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AVERTISSEMENT 



' Cet ouvrage fait suite aux études cliniques que j'ai pu- 
bliées eh 1868(1); il s'inspire de la même doctrine et tend 
au même but. Frappé des progrès obtenus dans diffé- 
rentes branches des sciences physiques par l'emploi de Id 
méthode graphique, j'ai pris la résolution de poursuivre 
une série de recherches sur les maladies à l'aide des appa- 
reils enregistreurs et des courbes. Parmi les phénomènes 
morbides, ceux qui m'ont paru se prêter le mieux à l'ap- 
plication de cette méthode sont : 

La température propre de l'homme étudiée dans ses 
variations, suivant les phases régulières et les accidents 
des maladies, et dans sa répartition aux difTérentes régions 
du corpd humain ; 

Les rapports du pouls et de la température du corps ; 

(i) Étt$des de médecine clinique et de physiologie pathologique : Le 
Cbolâra. 
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Le poids des malades aux diflerentcs périodes des ma- 
ladies ; 

Le volume et la composition des urines ; 

La force musculaire traduile en chiffres par le moyen 
des appareils dynamométriques ; 

Enfin, les mouvements des muscles et la circulation du 
sang étudiés avec l'aide des appareils enregistreurs. 

Ces recherches forment la matière de plusieurs volumes 
que je me propose de publier successivement et dans un 
temps prochain. 

Le présent volume traite des variations que les maladies 
impriment à la forme et au rhythme du pouls; il contient 
environ 500 figures recueillies à l'aide du sphygmographe. 

Il se divise en plusieurs parties distinctes, et qui sont : 

i"" L'exposition de la méthode ;. 

2' L'analyse des travaux contemporains ayant trait au 
même sujet ; nous avons donné à ce chapitre toute l'exten- 
sion possible, afin de permettre au lecteur de se rendre 
compte de l'ensemble des efforts tentés en différents pays 
pour la solution de cet important problème ; les questions 
théoriques, physiologiques, mécaniques, les expériences 
de laboratoire sont exposées dans ce second chapitre ; 

S"" La troisième partie est consacrée aux préceptes qui 
sont indispensables pour l'usage pratique de l'appareil en- 
registreur du pouls ; 
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4"" La quatrième partie comprend les recherches ch'- 
niques, ou l'étude du pouls au point de vue de sa forme et 
de son rhythme, dans divei*ses maladies; 

Les affeclions du cœur sont exposées avec quelques de* 
yeloppements ; 

.5'' Le dernier chapitre est consacré à la thérapeutique 

et à la médecine légale. 

* 

p. LORAIN. 



Janvier 1870. 
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CHAPITRE PREMIER 

GÉNÉRALITÉS SUR LA MÉTHODE 

Les jeunes gens qui entrent aujourd'hui dans la car- 
rière médicale voient s'ouvrir devant eux largement 
une voie qui n'était pas encore frayée au moment où 
les hommes de ma génération ont commencé leur ini- 
tiation à la médecine. A ce moment, la physiologie 
expérimentale n'avait pas encore forcé la main aux 
préjugés ni conquis de vive force sa place dans la 
médecine; le microscope était à peine appliqué en 
France, du moins à l'étude de l'anatomie pathologique. 
Pourtant un grand fait s'était produit; les bases d'une 
médecine nouvelle avaient été posées; l'espace resté 
vide entre Morgagni et notre époque avait été comblé. 

LORAIN. — PoiIJ. I 
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L'auscultation et ranatomie pathologique s'étaient re- 
jointes et fondues ensemble ; la médecine échappait à 
l'art et devenait science. 

Ce grand mouvement s'était accompli en peu d'an- 
nées. L'œuvre de Laennec, d'Andral, de Bouillaud,.de 
Louis était comme un arbre qui a porté ses fruits ; 
lorsque nous naissioijs à la vie médicale, la récolle 
était faite, et le terrain presque épuisé. La médecine 
clinique venait d'atteindre un degré si élevé, par rap- 
port au passé, qu'on pouvait le croire voisin de la per- 
fection. ' 

Pourtant chaque génération d'hommes a son œuvre 
à faire; on ne recommence plus ce qui est fait. Il est 
possible que la perfection ait été atteinte dans le do- 
maine de l'art et que tout ait été dit sur les formes du 
beau. 11 n'en est pas de môme dans le domaine de la 
science. Le progrès n'y est pas un simple changement, 
une vérité n'y prend pas la place d'une autre vérité, 
elle s'ajoute à celle-ci. Caries vérités et les méthodes 
scientifiques ne périssent pas. Quant à ceux qui ne se 
contentent pas de la jouissance des biens acquis par 
d'autres, et tentent d'ajouter à l'œuvre commune, ils 
doivent être encouragés dans leur entreprise, et plus 
plaints que blâmés s'ils échouent. 

On ose à peine se demander ce qu'était la médecine 
avant la découverte de l'auscultation, delà percussion, 
et avant les enseignements de la physiologie et de 
Tanatomie pathologique. L'appeler un art conjectural 
n'est pas trop dire. A part quelques remarquables in- 
dividualités qui jalonnent l'histoire de la médecine, 
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qu'était la masse des médecins? Là où une sorte d'in- 
tuition particulière, un sens exquis servi par une ex- 
périence consommée n'intervenaient pas, quels dia- 
gnostics devaient être portés! On est pris d'une sorte 
de sentiment douloureux, en pensant que la médecine 
a traversé tant de siècles avant d'arriver à mériter 
d'être considérée comme une science, et l'on éprouve 
plus que de la surprise quand on voit la tranquille assu- 
rance de Bordeu exposant le roman de ses conceptions 
sur le pouls, ou le fanatisme dangereux de Broussais 
soumettant à la saignée et à l'abstinence un malade 
accusé par lui d'une gastrite imaginaire. 

Eh bien, ce qui a été lait pour la médecine par l'aus- 
cultalion et par l'anatomie pathologique, loin de cal- 
mer la curiosité médicale, l'a au contraire surexcitée. 
On a d'abord, et c'était le plus pressé, déterminé avec 
exactitude et avec une minutie de détails excessive, 
les moindres signes locaux des maladies. 

Bouillaud a pu annoncer à coup sûr quelles lésions 
sur un homme vivant, si minimes qu'elles fussent, al- 
téraient la fonction d'un orifice du cœur(1). Louis, par 
ses patientes recherches, a donné aux médecins le 
goût et riiabilude d'une observation méthodique et 
rigoureuse des malades. Entre les mains de Piorry, la 
percussion a donné une exactitude de mensuration pres- 
que incroyable pour le volume des organes intérieurs(2) . 

L'école dite d'observation ou organo-pathologique a 

(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du ccmr, 2' édition, 1811. 

(2) Piorry, De la percussion médicale et des signes obtenus par cenoti* 
veau mode d'exploration dans les maladies, Paris, 1828. 
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formé tous les médecins contemporains. C'était l'école 
de Paris ; les médecins de tous les pays y sonl venus 
apprendre la pratique de ces méthodes nouvelles. Au- 
jourd'hui la diffusion s'est faite. Notre science n'est 
, plus en un seul point du globe ; elle procède moins 
; directement de la clinique et emprunte davantage à la 
i physiologie et au microscope. Peut-être faut-il voir 
dans la facilité avec laquelle l'auscullalion et la per- 
: cussion ont été adoptées par les médecins en France, 
l'influence de la clinique môme. Ce n'était pas dans 
un laboratoire, c'était dans une salle d'hôpital que ces 
grandes découvertes avaient été trouvées et qu'elles 
étaient enseignées. C'était sur le terrain même de la 
médecine, sur l'homme malade qu'elles s'exerçaient. 
Un peu plus de défiance attend les produits de la 
physiologie pure importés dans la médecine. Cepen- 
dant l'enthousiasme qu'ont inspiré légitimement les 
grandes découvertes des physiologistes de notre époque 
peuvent nous rassurer sur l'accueil que les médecins 
feront à des travaux cliniques poursuivis à l'aide de 
procédés mécaniques propres à la physiologie expéri- 
mentale. 

Les méthodes et les procédés dont se servent les 
physiciens, les chimistes et les mécaniciens, pour faire 
leurs observations, peuvent et doivent être utilisés 
également pour l'étude de la médecine. Les médecins 
qui se refuseraient à reconnaître la vérité de cette as- 
sertion se condamneraient eux-mêmes à n'engendrer 
que des œuvres éphémères. Frappé depuis le début 
de mon éducation professionnelle de rinfériorité que 
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présentaient les descriptions médicales comparées aux 
descriptions qui ont pour objet les phénomènes phy- 
siques ou mécaniques, j'ai mûri, avec les années, cette 
conviction que la médecine ne pouvait regagner son 
rang légitime qu'en réformant ses moyens d'observa- 
tion. Les physiologistes nous fournissent aujourd'hui 
ces moyens qui nous faisaient défaut. Sachons en pro- 
fiter sans plus tarder; cessons de nous immobiliser 
dans cette médecine littéraire qui se plaît aux contro- 
verses, et entrons résolument dans la voie nouvelle qui 
nous est ouverte. 

Depuis huit ans, j'ai consacré tout le temps dont j'ai 
pu disposer pour l'étude à faire l'épreuve des mé- 
thodes scientifiques dont je parle, en les appliquant à 
l'homme malade. Ce n'est qu'un essai encore ; le sujet 
est vaste, il ne sera pas épuisé de sitôt. 

La complexité des appareils et la difficulté de leur 
application, l'encombrement que cette sorte d'impedi- 
menta amène dans les services d'hôpital, et dans la 
pratique particulière, sont des arguments de peu de 
valeur. Les instruments servent aux découvertes, les 
découvertes restent, et les instruments se simplifient, 
se font supporter, ou disparaissent sans dommage 
pour la science, après avoir donné leur résultat. Les 
musées sont remplis de curieuses machines ayant servi 
à l'astronomie et à la mécanique ; elles ont eu leur rai- 
son d'être. Qui pourrait faire aujourd'hui le catalogue 
immense des appareils qui ont été imaginés, combi- 
nés, perfectionnés et abandonnés tour à tour par les 
grands observateurs? 
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Un homme éminent de noire époque a dit du mi- 
croscope qu'il servait à l'éducation de l'œil, et qu'un 
micrographe savait mieux qu'un autre reconnaître, à 
l'œil nu, la nature des lésions anatomiques. Qu'est 
devenu le cylindre de Laennec? que deviendront les 
instruments de percussion trop minutieux? En tout 
cas, l'auscultation et la percussion restent comme 
moyens usuels, simplifiés, et l'on ne renoncerait pas 
volontiers à toutes les découvertes qui se sont faites à 
travers le tube acoustique de Laennec, ni môme aux 
renseignements que nous ont donnés le plessimètre 
de Piorry et le marteau de Skoda. 11 ne faut point 
demander à un médecin s'il reconnaît une pleurésie 
par la percussion avec une main, avec deux mains, 
avec un plessimètre, ou avec un marteau, ou s'il sait 
la reconnaître simplement par la main mise à plat sur 
le dos quand le malade parle (Monneret); ce qu'il faut 
lui demander, c'est de reconnaître et de mesurer, s'il 
est possible l'épanchement, dût-il môme se servir du 
cirtomètre. 

A supposer qu'on voulût aujourd'hui renoncer au 
sphygmographe, ne doit-on pas convenir que, par cet 
instrument qui est conime quelque chose d'ajouté à 
nos sens, des découvertes importantes ont été faites et 
ont si bien passé déjà dans la pratique, qu'elles sont 
maintenant du domaine commun et pour ainsi dire 
anonymes. Mais les instruments enregistreurs sont loin 
de la décadence; ils naissent à peine, pour le plus 
grand progrès de la physiologie médicale, et de plu- 
sieurs autres sciences. 
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La tendance de tous les homnies savants de nos 
jours, dans quelque spécialité que le hasard les ait 
jetés, est la même, et c'est une grande consolation pour 
les médecins qui suivent avec attention les progrès de 
la science, de voir avec eux et comme eux les physi- 
ciens et les chimistes armés du pendule, de la balance, 
du manomètre et du thermomètre, renoncer à l'excès 
des vues spéculatives, et attachés à déterminer, sans 
parti pris et sans découragement, les conditions ob- 
jectives èaisissables dans tout phénomène physique : 

La durée, 

Le. poids ou la pression, 

La chaleur. 

Quelle que soit la défiance (jue pourra inspirer le 
genre d'études inauguré en France ot surtout en Alle- 
magne par quelques physiologistes et à leur suite par 
quelques médecins, elle ne dépassera pas, à coup sûr,* 
celle qui a accueilli, à son début, la méthode de Laen- 
nec, et plus tard l'introduction du microscope dans les 
études cliniques. De ce dernier point je ne dirai rien, 
pour ne pas évoquer des souvenirs encore trop récents. 
Sur le premier point je m'arrêterai un instant, afin 
de mettre le lecteur en présence d'un fait historique 
dont je lui laisse le soin de tirer la moralité. 

Broussais (1) s'exprimait ainsi : « M. Laenncc est 
un homme patient et minutieux ; mais rarement ces 



(i) Broussais, Examen des doctrines médicales. 5* édition. Paris, 
1829-54. 
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travailleurs utiles ont des vues larges et profondes, 
des idées-mères propres à faire faire de grands pas à 
la théorie... C'est un manœuvre qui recueille et ap- 
prête des matériajux, mais ce n'est pas un archi- 
tecte... M. le docteur Laennec est l'inventeur d'un 
cylindre creux destiné à perfectionner, par le moyen 
de l'auscultation de la poitrine, le diagnostic des ma- 
ladies de cette cavité viscérale C'est un auteur 

difficile à lire. » 

A quoi Laennec répondait : « Je n'ai pas prétendu 
faire un livre récréatif, mais j'espère qu'on en pourra 
tirer quelques fruits en vérifiant les signes auprès 
du lit des malades, et les fails anatomiques sur les 
cadavres. » 

C'est ce que pourraient répondre aujourd'hui les 
hommes éminents qui nous ont tracé, dans la direction 
die la physiologie médicale, le chemin où nous nous 
engageons avec confiance derrière eux(l). 



(\) Marey, Du mouvement dam les (onctions de la vie, avant-propos, 
p. V, 1808. 

< La méthode graphique est la meilleure que l'on puisse employer dans la 
plupart des recherches biologiques. La création des nouveaux appareils» 
la correction des défauts que présentaient les instruments que Ton possé- 
dait déjà, telles ont été mes principales préoccupations dans ces dernières 
années. Les appareils enregistreurs permettent maintenant d'aborder des 
recherches qui autrefois eussent été impossibles, et de reprendre les ex- 
périences anciennes dans des conditions de simplicité et de précision 
toutes nouvelles. Par remploi de la méthode graphique disparai.^sent les 
illusions de Tobservateur, la lenteur des descriptions, la confusion des 
fails. Ces deux qualités dominantes, clarté et concision, devenaient chaque 
jour plus désirables en présence du développement énorme que prennent 
les publications biologiques... 

< L'école allemande à la plus grande part dans ce progrés ; c'est elle qui a 
montré, la première, que la biologie pouvait, dans ses recherches, attein- 
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Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang. 

Un savant Allemand a dit de ce livre, qu'il <( faisait époque, n 
Ce qui nous touche particulièrement dans ie livre de M. Marey, 
c'est que l'auteur est médecin, élève de nos hôpitaux, et qu'il a 
conçu le plan de cet ouvrage dans un hôpital. C'est sur l'homme 
malade qu'il a appliqué sa méthode. Ce n'est pas un physiologiste 
théoricien qui a imaginé un système sans en prévoir l'application 
prochaine ; c'est un observateur qui, en pratiquant la médecine au 
lit du malade, a trouvé un obstacle, s'y est arrêté au lieu de le 
tourner, et a demandé ù la physiologie son appui pour la solution 
d'un problème médical. 11 est des personnes qui redoutent l'intru- 
sion des physiciens et des mécaniciens dans le domaine de l'art 



dre à cotte précision i[[iï semblait n'appartenir qu'aux sciences phy- 
siques. 

« D'autres difficultés tiennent à l'insuffisance de nos sens, auxquels 
échappent les objets trop petits, trop grands, trop rapprochés, ou trop 
éloignés, les niouvomenls trop, lents ou trop rapides. L'iiomme a su se 
créer des sens plus puissants pour atteindre la vérité qui le fuit; il a 
rendu sa vue plus percjnnte à Faide du ti-loscope, qui sonde l'imniensilé 
de l'espace, et du microscope, qui explore l'inliniment petit. La balance 
et le compas en main, il estime avi'c précision le poids et le volume des 
corps, ce que son loucher ne lui indiquait que d'une manière grossière . 
Plus une science a progressé plus il lui a fallu d'instruments, car elle a 
dépas>é les horizons qu'embrassaient les regards de nos devanciers. Elle a 
franchi les limites du cercle dans lequel s'est agité longtemps l'esprit hu- 
main, s'épuisant à contempler la superficie des mêmes objets, usant, 
dans une dialectique stérile, la puissance qu'il emploie aujourd'hui à des 
observations rigoureuses. 

« Les instruments sont les intermédiaires indispensables entre l'esprit 
et la matière; le physicien, le chimiste, l'astronome, ne peuvent rien sans ; 
leur secours. L'anatomiste, le physiologiste, le médecin, ont aujour-' 
d'hui recours à l'emploi d'instruments, au grand profit des sciencesj 
qu'ils cultivent... Le microscope a inauguré une tre nouvelle pour l'iina-y 
tomie; les manomètres, les thermomètres, des machines électriques va- 
riées, les appareils enregistreurs, permettent au physiologiste de substi- 
tuer l'expérimentation proprement dite à l'observation, toujours plus 
lente et souvent impuissante à découvrir les lois qui régissent la vie. » 

Appareils enregistreurs. — La machine de Poncelet et Morin est con- 
struite de telle façon que le corps, en tombant, trace lui-même une courbe 
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médical. Qu'elles veuillent bien considérer que c'est ici la physique 
qui se met au service de la médecine, en lui fournissant les moyens 
de noter plus exactement les phénomèn^'s physiques dont Torga- 
nisme humain est le siège, d'éviter certaines erreurs de diagnostic, 
de ne plus perdre un temps précieux à disserter sur de prétendues 
lois vitales qui ne sont que des lois physiques pures. En acceptant 
cet heureux secours, nous aurons plus de temps à consacrer à la 
guérison des maladies, laquelle est notre raison d'être. N'est-ce 
pas un immense bienfait pour la médecine que ce progrès des 
sciences plus exactes, s employant à nous épargner la recherche 
pénible et incertaine d'un fait matériel? 11 ne faut négliger aucun 
moyen de connaître, et tout L'esprit du monde ne vaut pas une 
bonne loupe quand il s'agit de regarder un objet très-petit. Où 



qui exprime le mouvement dont il était anime, en frottant contre un cy- 
lindre vertical mis en marche. 

AncienneU^ de Vidt'e. — Dans les Mémoires de V Académie des sciences 
en 175i, Ons-en-Bray, décrit un anémogniphe écrivant sur une feuille de 
papier enroulée autour d'un cylindre. 

En 1785, Cliangeux jpubliu la description d'un baromêtographe ; huit 
autres instruments destinés au même but furent imaginés peu de temps 
après. 

Avant 1704, Ruthefort publiait la description d'un tbermomètrogra- 
phe écrivant avec une pointe sur une bande de papier noircie. 

J. Watt avait imaginé d'enregistrer sur un cylindre tournant les varia- 
tions de tension de la vapeur aux différents instants de la course du 
piston des machines à feu. 

Enfin Thomas Young modifia le cylindre enregistreur ; aûn d'éviter la 
superposition des ligures successivement inscrites, il imprima à Taxe du 
cylindre un mouvement d'hélice. Grâce à cette disposition, le graphique 
n'est plus hmitè ti la circonférence du cylindre, mais il s'écrit sous forme 
d'une hélice qui peut avoir une très-grande longueur. 

Du graphique, p. 82. — < CeUe langue universelle que nous appelons de 
tous nos vœux, elle existe pour la science, ou du moins elle se forme ; 
elle devra bientôt se répandre dans toutes les publications scientifiques. 
C'est du graphique ({ue je veux parler. Aussi ancien que l'homme, le 
graphique comprend tous les signes de représentation naturelle des oh« 
jets, de leur forme, de leur changement d'état... Tout ce qui est conven- 
tionnel est variable* ; le langage et l'écriture des différents pays se modi- 
fient avec le temps, tandis que la représentation graphique des objets est 
restée immuable, parce qu'elle était naturelle. » 
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l'esprit reprend tous ses droits, c'est lors de Tinterprélalion des 
résultats physiques. 

L'instrument dont M. Marey a cniichi la médecine fournit des 
autographes écrits par le cœur et par Tintermédiaire du pouls 
artériel. 11 en résulte des renseignements précieux et des preuves 
palpables, relativement aux troubles de la circulation, provenant 
soit d'une maladie du cœur, soit de quelque autre maladie. C'est 
le pouls auquel on ne croyait plus et qui, réhabilité par une mé- 
thode nouvelle, reprend dans la pratique médicale le rang qu'il y 
avait occupé autrefois. 

L'auteur, dans son Introduction, s'exprime ainsi : a Si l'on vou- 
lait caractériser les tendances du dix-neuviéme siècle, dans les 
sciences médicales, et résumer les principaux progrés qu*il a inau- 
gurés, on pourrait dire que nous appartenons à l'époque qui a 
donné la plus forte impulsion à la science du diagnostic physique 
des maladies... » 

« La recherche de la lésion est, de nos jours, la préoccupation 
dominante. Si la physiologie était aussi avancée que lanatomie, si 
Ton pouvait, sur le vivant, interroger la fonction comme on inter- 
roge l'organe, sans doute le trouble fonctionnel serait recherché 
comme Test aujourd'hui la lésion, avec la même ardeur et le même 
succès. À côté de Vanatomie pathologique on cultiverait la physio- 
logie médicale qui nous apprendrait à quelles lois est soumis Ten- 
chaînement des phénomènes morbides. Telle est la pensée qui a 
présidé aux travaux que nous publions (1). 

Le litre du livre est suffisamment clair: Physiologie me'dicale (2). 
Cela veut dire l'exactitude physique dans la médecine. Si nous 

(1) Il existe encore, mallieureusement une ligne de démarcation entre 
les médecins purs et les physiologistes. Il est désirable, et le fait se réa- 
lise déjà, que les médecins destinés à occuper dans la pratique nosoco- 
miale et dans renseignement, des positions éminentes, se recrutent parmi 
les anatomistes et les physiologistes, et pour cela il faut que l'on ouvre 
dans les hôpitaux des écoles pratiques et des laboratoires. Ainsi Ton for- 
mera de jeunes savants qui passeront de la salle (rhôpital aux cabinets de 
physiologie et d^histologie. Il faut que Ton ne divise plus les médecins en 
deux catégories. (Note de Vauteur,) 

(2) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang. Étude gra- 
phique des mouvements du cœur et du pouls artériel. Application aux 
maladies de rappareil circulatoire. Paris, 1863. in-8. 
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prenons au hasard quelques grands noms parmi les représentants 
d<; la pliysiologie et de Fanalomie : Sanctorius, Borelli, Har\'ey, 
Hunier, Haller, Spallanzani, les Dell, Mûller, et parmi nos contem- 
porains, Ma;iendie, Cl. Bernard (i), Brown-Séquanl, Ch. Robin, 
i,on^et, Rouget fde Montpellier), Helmholtz, Virchow, nous trou- 
vons que ces noms appartiennent à Thistoire de la médecine. 

M. Marey a applique la méthode physiologique à l'étude du 
pouls. Le pouls est un signe infidèle. Le tact est insuffisant. D'ail- 
leurs les théories sur ce sujet sont erronées et les conclusions 
fausseîf. Il fallait tout oublier ou tout réformer. 

Au moment où le pouls, en tant que moyen de reconnaître la 
nature et les phases d'une maladie, tombait dans le discrédit et 
était réduit, entre toutes ses qualités, à celle qui répond à la 
montre à secondes, le nombre, un nouveau moyen, apparaissait qui 
achevait de déconsidérer Tart de lâler le pouls. Nous voulons parler 
de la thermoiriétrie appliquée ù ia connaissance du degré de la 
fièvre, d<' In nature des maladies et de leur évolution. Le pouls 
devenait dés lors tellement accessoire que, pour désigner la fièvre, 
un certain nombre de médecins contemporains disaient non plus, 
le pouls bat 120 fois par minute, mais : le thermomètre dans Tais- 
selle marque 40 degrés ceiiligrades. 11 n'eu devenait que plus ur- 
gent de chercher par quel moyen on rendrait aux médecins le droit 
d'avoir confiance dans les données du pouls. 

Voici par quels principes s'ist dirigé M. Marey dans ses études 
sur le pouls : 

Le physiologiste trouve dans la vie les lois physiques générales 
et communes. 

La cause des mouvements est .r, mais le mouvement est le même 
quelle que soit sa source. 

La pierre lancée par l'homme suit la môme trajectoire que celle 
lancée par la poudre. 

Déjà Ma^^eiulie avait écrit en tête de ses leçons : « Phénomènes 
jflti/Hifjues (le lu vie. n 

Il faut des instruments pour étudier mieux les phénomènes... 
et rendre certains les signes douteux, 

(\) L'iiiniience des s^lmiraMes travaux de M. Claude Bernard se fait puis- 
samment sentir dans la médecine contemporaine. 
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C'est à cet ordre qu'appartiennent : 

L'ophthalmoscope, 

Le laryngoscope, 

Le stéthoscope, 

Les appareils graphiques destinés à inscrire le mouvement des 
organes et les appareils enregistreurs à indications continues, les- 
quels sont d'origine récente ; c'est ù ces derniers appareils que 
M. Marey a eu recours. 

Description du sphygmographe de Marey (1), — « La fi- 
gure i montre l'instrument appliqué sur le poignet, autour 




Fig. 1. — sphygmographe de M. Marey. 

duquel il est fixé par un lacet jeté alternativement d'un côté à 
Tautre sur de petits crochets. Ceux-ci sont placés, trois de chaque 
côté, sur les bords d'un cadre métallique qui constitue le sup- 
port de l'appareil. Le lacet complète donc, en arrière du poignet, 
une sorte de bracelet que forme en avant le cadre métallique, et 
le tout est fortement assujetti. 
Dans l'intérieur du cadre QR, dont la figure 2 nous montre le 




Fig, 2. — Détails du levier du sphygmographe de Marey et du mécanisme 

de transmission des mouvements. 

(1) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, p. 179-181 
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profil, se trouve un ressort d*acier très-flexible qui descend obli- 
quement et porte à son eitrémitê libre une plaque d'ivoire K. 
Celte plaque doit reposer sur Tailère ; elle la déprime, grâce à la 
force élastique du ressort. On sait en effet que, pour lâter le 
pouls, il faut que le doigt déprime le vaisseau avec une certaine 
force. Chaque pulsation de Tartére va donc imprimer à la plaque 
K des mouvements frès-petits, il est vrai, mais qu'il s*agit main- 
tenant d^amplifier et d'écrire. 

Pour amplifier ces mouvements, on se sert d'un levier très- 
léger, fait de bois et d'aluminium. Ce levier pivote autour du 
point c (fig. 2); il reçoit l'impulsion très-près de son centre de 
mouvement, et cela par une pièce intermédiaire BE que nous 
allons décrire. 

BK est une pièce de cuivre mobile autour du point E ; la figure 1 
en montre le profil. L'n couteau vertical BD termine cette pièce, 
et une vis T la traverse verticalement. — Quand rextrèmité N de 
la vis repose sur le ressort au-dessus de la plaque d'ivoire, tout 
mouvement de cette plaque se transmet à la pièce BR, et delà au 
levier, si le couteau D est en contact avec ce levier. — Comme ce 
contact pourrait n'avoir pas lieu lorsque l'artère est trop profon- 
dément située, et comme, d'autre part, si l'artère est très-sail- 
lante, le levier pourrait être soulevé trop haut, il faut qu'on 
puisse à volonté augmenter ou diminuer l'intervalle ND qui éta- 
blit la transmission du mouvement. Ce résultat s'obtient en tour- 
nant la vis T dans un sens ou dans Tautre, ce qui fait plus ou 
moins saillir sa pointe N. 

Supposons le contact bien établi, le levier exécute des mouve- 
ments alternatifs d'ascension et de descente qui seront très- 
grands à son extrémité. En effet, si la dislance qui existe entre 
le couteau D et le centre de mouvement C est cent fois plus petite 
que le reste du levier, la pulsation sera grandie cent fois à l'extré- 
mité du grand bras. Pour que le levier ne soit pas projeté en l'air 
par les .soulèvements brusques, et pour que, d'autre part, sa des- 
cente ne soit plus entravée par les frottements qui existent à son 
extrémité a contre le papier, un petit ressort appuie sur la base du 
levier et tend conhlrimmeiit û le faire descendre. 

l/extrémité a du levier est celle qui doit écrire le tracé. Elle est 
terminée par un bec rempli d'encre qui frotte contre une plaque 



LA CIRCULATION D^VPRÈS MARtY. 15 

couverte de papier et qui se meut en glissant dans Une rainure 
au moyen d'un mouvement d'horlogerie placé au-dessous. 

Pendant que le pouls s'écrit, la plaque est arrivée à la moitié 
de sa course. * 

Le mouvement d'horlogerie se remonte à l'aide d*un boulon ; 
on peut, à volonté, l'arrêter et le faire repartir. 

Le papier qu'on doit employer est glacé, très-uni ; la plume doit 
glisser sur lui sans frottement appréciable et laisser une trace nette 
au moyen d'encre ordinaire. — La plaque qui porte ce papier met 
dix secondes à passer dans la rainure d'un mouvement uniforme. 
La longueur qui correspond à six secondes est indiquée sur cette 
plaque ; elle sert à évaluer immédiatement la fréquence du pouls 
pour une minute. Pour obtenir ce chiffre, il suffit d'ajouter un zéro 
au nombre de pulsations obtenu dans les six secondes. 

En résumé, dit H. Marey : 

t Le but que nous avons poursuivi dans la construction de notre 
sphygmographe est le suivant : enregistrer les pulsations d'une 
artère, non-seulement avec leur fréquence, leur régularité et leur 
intensité relative, mais avec la forme propre à chacune d'elles. Ces 
résultats n'avaient été obtenus par aucun des appareils imaginés 
jusqu'à ce jour. De plus, nous avons cherché à faire du sphygmo- 
graphe un instrument portatif. Nous y avons réussi. » 

M. Harey indique que son instrument, construit pour être placé 
au-devant de l'artère radiale, peut cependant, à l'aide de certaines 
modifications dans l'application, être employé à enregisti^r le 
pouls de la pédieusey de YImmérale, de la tibiale postérieure^ les 
battements mômes du cœur, et le rhylhme des mouvements res- 
piratoires. 

Idée générale de la circulation d* après M, Marey. — Le mouve- 
ment du sang en blor, Ijarvéien, s'explique par la seule contrac- 
tion du cœur. Mais les circulations locales^ les afflux, les pâleurs, 
donnent lieu aux hypothèses de forces congestives, raptus san^ 
guinis, molimen hemorrhagicum, appel du sang, activité locale 
(des glandes), étal sthénique ou asthénique. 

Or, il n'y a qu'une seule force en jeu, la contracta itc. La con- 
traction du cœur et la contraclilité des capillaires, frein qui tem- 
père le cœur, crée au-devant de ce moteur unique des résistances 
locales ou générales, et enraye plus ou moins le passage du sang» 
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tantôt dans un point limité du corps, tantôt dans rèconomie tout 
entiérff. Le cœur subit r^tte influence, il se ralentit sous la résis- 
tance des capillaires, et s*accélére s'ils se relâchent. 

I>:S^ pilla ires n'ont pas de dilatation active, ils n*ont qu'une 
contraction active ; relâchés ils se laissent distendre par le sang. 

Les idées de Fauteur sur le rôle du cœur dans la circulation ne 
^'éloignent pas de celles qui ont été établies définitivement par les 
travaux de nos contemporains. (Bouillaud.;li a cependant ajouté 
mut certitude plus grande à ces théories en donnant, par ses expé- 
riences de cardiograpiiie «Chauveau et Marey), la démonstration 
de la succession des mouvements qui ont heu dans les oreillettes 
et dans les ventricules. 

A. L'élasticité des artères change le mouvement intermittent que 
le f^ang reçoit du r^ur en un écoulement continu et uniforme, 
comme cela s'observe dans les capillaires. 

B, L'élasticité artérielle favorise l'action du cœur en diminuant 
Télasticité au-devant de cet organe. 

Ses travaux sur la circulation artérielle l'ont conduit à des pro- 
positions neuves : 

Ia's artères distribuent une quantité de sang variable à divers 
moments. Ces variations de la circulation périphérique tiennent à 
la nmtractililé des vaisseaux. 

Tension artérielle, — La tension artérielle résulte de la réplé- 
tion des arléres, accrue de l'impulsion du cœur et aidée ou des- 
servie par la résistance des capillaires. Cette tension est appréciée 
parles manomètres. (Haies, Poiseuille,Magendie,Cl. Bernard, mano- 
mètre à enregistreur continu de Ludwig.) En somme, contrairement 
ace qui s'enseignait, M. Marey montre que la tension moyenne des 
ailères va en décroissant à mesure qu'on s'éloigne du cœuri Si les 
capillaires se contractent, la tension tend à s'équilibrer et inverse- 
ment, par conséquent la tension et' la vitesse du sang dans les 
artères seront dans un rapport inverse. 

Vitesse du sang, — La vitesse est d'autant plus grande que les 
résistances sont moindres... Donc les capillaires sont maîtres de 
In vitesse du sang... et non le cœur... 

Pouls, — Le pouls est le résultat immédiat des changements 
qui burvieiincnt dans la tension artérielle. La sensation de choc 
éprouvée par le doigt qui déprime une artère tient au durcisse- 
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ment subit de celle-ci, lorsqu'une ondée de sang poussée par le 
ventricule dans le système artériel, vient augmenter subitement 
la tension de ces vaisseaux. L* auteur expose ses essais de Repro- 
duction artificielle des phénomènes de la circulation artérielle. Le 
pouls factice peut être reproduit avec toutes les formes possibles, 
soit celles qu'on observe sur les sujets sains, soit celles qu'on 
rencontre sur les malades. 

Tous les changements survenus dans la circulation sont dus à 
l'intensité de la systole, à la perméabilité des vaisseaux et à leur 
élasticité, à Tétat de contraction ou de laxité des capillaires. 

Les caractères vulgaires du pouls sont : la fréquence, la force, 
la régularité. 

Cela peut s'apprécier assez bien à la main. Mais comment en 
connaître les nuances, le degré, la forme ? Un instrument seul peut 
opérer ce prodige. 

Depuis longtemps on a cherché des instruments ; d'abord l'instru- 
ment compteur de Galilée ; puis les clepsydres et sabliers ; puis 
les montres à seconde. 

Puis on a construit des appareils pour traduire le pouls : le 
sphygmométre à mercure de Hérisson, le manomètre inscrivant de 
Ludwig, le kyinographion, le sphygmographe de Yierordt, essais 
plus ou moins heureux. 

Découvertes faites par l* expérimentation directe sur la circula- 
tion du sang. — Loi : Le cœur bat d'autant plus vite qu'il éprouve 
moins de peine à se vider. Or, conlme la résistance est à la sortie, 
on peut dire que a la fréquence du pouls est en raison inverse de 
la tension artérielle, » 

Preuves expérimentales, — La saignée. Sur un cheval, à l'aide 
du manomètre, flales vit la tension artérielle diminuer avec l'hé- 
morrhagie, et \e pouls s'accélérer de 40 à 100. On observe la mémo 
chose cliniquement chez Vhomme, après une saignée ou une hé- 
morrhagie. 

Lattitude fait varier le pouls, par exemple : un homme debout 
a 79 pulsations ; aissis 70 ; couché 67. 

La déclivité accélère le courant artériel... 11 suffit de baisser les 
bras ou de les élever pour faire varier le chiffre des pulsations. 

La compression des gros troncs (fémorale, aorle abdominale), 
ralentit le pouls, en augme/itant la tension artérielle. 
liORAiN. — Poils. "2 
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Influente des rapUlnire.^. — S'il- <♦.» r- lâchent, la fréquem'e du 
pouls augmente; ?î'ils se resserrent , elle diminue. Exemple : le 
froid et le rhaud. M. Fleury, expérimentant sur lui-même, a vu. 
apr»is un séjour de .">'» minutes dans une éta\e, son pouls mouler 
de i8 à \\Tt par miiiure. 

Froid. — Bente, Jones et Dikinson ont étudié lintlueuce de la 
douciie froide sur la fréquence du pouls... Le pouls peut tomber 
à 5<>. 

On ol»erv»* de même d importantes variations du pouls pjr le 
repo^ ou 1^; mouvement mnsrnl/iire. 

On pourrc'iit croire quf^ la course accroît la force de contraction 
du cœur. Non, l»,- ca»ur subit la nécessité de tenir tête à tout le 
sv>lrme rinulatoire, il e^l entraîné et non entraîneur. Le mmnj- 
mefre le prouve ^car sa tension dimiiuie). — Le cœur est deiHjs.sede 
et les petits vaisseaux ont le rôle actij. 

Les émotions morales modifienl 1 état du cœur et des capillaires 
(témoin le rougi-ssement de la face, etc.). 

Force du pouls. - Qu'»^sl-ce que la force du pouls? C'est 
rintensité de la sensation tactile perçue par la palpation de 
rîirtère. Le pouls fort n«» résulte pas toujours d'une forte 
iff/sfolc 

Le pouls fort indique-t-il la force du maladet .Non. (Il y a des 
agonisants qui ont le pouls fort.) 

Le pouls se relève après la saignée... parce que, disait Bordeu, 
/ex f<trc.cs du malade étaient opprimées — Ci Ite explication ne 
nous >u(fit {dus. 

Formes du ftfjuls. — Les vieilles classifications ne peuvent être 
conservées ; elles comprenaient : 

Le [)0uls grand ou petit ; 
large ou et roi I ; 
dur ou mou ; 

— plein ou vide ; 

— vile on lent ; 

SOI ré, élevé, filifomie, fonmcanl, caf»ricanl, myure, 
nasal, liémorrbagique, critique, nerveux, etc.; le pouls supérieur 
et inférieur de lîordeu. 

Tout ici est subjectif, personnel. 

D'ailleurs ce n'est pas l'essence de la maladie, c'est la nature 
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du mécanisme physiologique qu*il faut étudier, car le même pouls 
peut se trouver dans dÛM^rs états morbides. 

Espèces ou formes nettes du pouls données par le sphygmographe 
— Pouls rebondissant ou dicrole, bis feriei\s. 

Ce pouls peut élre perçu, mais il peut échapper au tact digilal 

Explication. — H y a deux pulsations et pourtant un seul batte- 
ment du cœur; c'est un phénomène purement physique,,, il dépend : 

1^ De la vitesse acquise que prend la colonne liquide lancée 
dans les vaisseaux ; 

2° De l'élasticité des vaisseaux qui fait osciller cette colonne 
liquide dans une direction alternativement centrifuge et centripète. 

Pour que le dicrotisme ait lieu, il faut que l'ondée sanguine ait 
une grande rapidité... Quand elle produit une ascension droite et 
non oblique, c'est que le cœur s'est contracté rapidement... de 
plus, il faut que les artères aient une grande élasticité... or, chez 
les vieillards, le dicrotisme diminue. Le dicrotisme suppose un fa- 
cile écoulement par les capillaires. Comprimez les fémorales, il n'y 
a plus de dicrotisme. Augmentez la tension, il disparait. Diminuez- 
la par la saignée, il reparait ; de même, par la chaleur, la sueur, etc. 

Influence de la respiration sur le jwuls. — La gène de la respi- 
ration augmente la tension du pouls. 

Études sur la cfialeur animale. — Son importance clinique est 
excessive, il est nécessaire d'en comprendre le mécanisme et d'en 
apprécier le caractère. Il faut remonter aux expériences de llunter 
sur la température fixe ou constante:... un phlegmon ne peut 
élever la température au-dessus du niveau qu'elle a normalement 
au centre. Claude Bernard par la section des nerfs vaso-moteurs 
accroît la chaleur... Comment? par la dilatation des vaisseaux et 
la circulation plus active du sang qui est la seule source de la 
chaleur. 

Les études faites par M. Marey sur la chaleur animale et sur la 
fièvre dans leurs rapports avec la circulation, sont de nature à 
éclairer la question si coni reversée du mécanisme de la chaleur et 
du rôle de la fièvre. Le sphygmographe et les théories mécaniques 
ont servi de base à ces inductions importantes. 

L'auteur a particulièrement étudié Valgidité, dont il a donné une 
exphcation satisfaisante. 

Formes du pouls dans les différentes maladies. — Dans tous les 
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étals fébriles, le pouls est dicrotc pour les raisons données plus 
haut. 11 varie un peu de forme dans quelques-unes d'entre elles. 

M. Marey a étudié aussi les circulations locales, phlegmasies, 
éclairées par les beaux travaux de Bernard sur la section des nerfs 
du grand sympathique. 

Du pouls sénile.'-Le pouls des vieillards est plein et dur ; il a : 

l" Une grande amplitude ; 

2° Une ascension brusque ; 

5" Un plateau horizontal ou ascendant. 

L'altération sénile dea artères amène l'hypertrophie du cœur ; 
cette altération détruit V élasticité... les artères sont moins exteti- 
sibles... d'où obstacle aux mouvements du cœur; alors le cœur 
s'hyperirophie, comme lorsqu'il existe un rétrécissement aortique. 

Ce fait, vu par Andral, n'était pas erpliquè. 

L'altération sénile des artères s'accompagne de leur dilatation... 
(artère radiale — crosse de V aorte). 

Le chapitre des anévrysmes donne des résultats pratiques d'une 
grande importance. Le pouls au delà d'un anévrysine tend à se 
transformer en une hgne ondulée peu saillante, l'anévr^sme jouant 
le rùle d'une sphère élastique sur le trajet d'un tube. Le schéma est 
venu ici en aide i\ la théorie. M. Marey a reproduit artificiellement 
le pouls de l'anévrysme, les souffles anévrysmaux, etc. , et les souffles 
des maladies du cœur. Il a de même étudié le pouls dans les ma- 
ladies du cœur, rétrécissement et insuffisance aortique, rétrécisse- 
mont et insuflisance mitrale, et donné des tracés d'une netteté 
parfaite et d'un mractère bien déterminé. Il a de plus indiqué le 
pouls spécial ù certaines intoxications (plomb). 

Nous devons-nous borner à cette courte analyse d'un livre qui 
est entre les mains de tous les niédechis. La méthode était irrépro- 
chable, le résultat a dépassé l'attente. Désormais la sphygniogra- 
pliie existe, et des découvertes importantes ont été réalisées par 
ce moyen. 

liCS tracés donnés par M. Marey sont très-nets et forment des 
types parfaits Ses théories ont été presque toutes confirmées. 
C'était aux médecins à continuer l'œuvre et à donner A la méthode 
toute l'extension qu'elle comporte. L'application de cette méthode 
se fait tous les jours, et le sujet n'est pas épuisé. 
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Notre livre ayant un caractère particulièrement 
pratique et étant destiné surtout aux médecins qui 
vivent au contact des malades, nous l'avons allégé de 
tout ce qui pouvait arrêter l'attention du lecteur et re- 
tarder l'exposé des faits cliniques que nous avions 
observés. Nous avons donc évité avec soin de nous 
étendre sur les explications théoriques et de nous en- 
gager sur le terrain de la mécanique. Mais nous ne 
pouvions cependant négliger de donner un exposé de 
l'état actuel de la question, et, pour ce faire, nous 
avons emprunté à des travaux étrangers les observa- 
tions critiques et le contrôle scientifique auxquels la 
sphygmographie a été soumise. Nous espérons qu'on 
ne lira pas sans profit les longs extraits de ces mé- 
moires originaux dont quelques-uns renferment des 
expériences de laboratoire, d'autres des faits pratiques, 
d'autres enfin un exposé méthodique, et un historique 
complet de la question. 

Pour aider le lecteur et lui rendre la tache plus fa- 
cile, nous ferons précéder chacune de nos observations 
personnelles d'un court exposé des opinions de M. Marey 
et de celles qui ont été émises par quelques-uns de ses 
critiques ou de ses imitateurs. 

VivENOT (de Vienne) (1) : 

Parmi les médecins qui ont utilisé le sphygmograpbe pour des 
recherches expérimentales du ressort de la physiologie, et ont en 
même temps et comparativement' appliqué cet instrument à la 

(1) Vivenot (de Vienne), Veber die Veriinderungen im arteriellen 
Stromgebietc unter dem Einflusse des verstarkten Lufldrukes, IHuti 
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nosographie et à la thérapeutique, il faut citer avec éloge Vivenol 
(de Vienne), qui a récemment essayé les effets de Tair comprimé 
sur le pouls et la respiration. Ses tracés graphiques du pouls sont 
doublement instructifs, en ce qu'ils démonln^nt les mômes résul- 
tats obtenus par la compression de l'air sur l'homme saiii ou ma- 
lade (asthme, hypertrophie du cœur, etc.), et sur des appareils . 
schématiques de la circulation, placés dans le môme appareil 
compresseur. 

Vivenot a expérimenté dans les condition» suivantes : Dans 
un établissement hydrolhérapique de Johannisberg, on emploie 
l'air comprimé pour la guérison de certaines maladies. C'est 
dans l'appareil à air comprimé que l'auteur s'est placé et a 
placé les persoimes qu'il examinait. Un grand nombre d'expé- 
riences ont été faites sur lui-même. La pression n'a jamais été 
poussée au delà de 106 centimètres. Les expériences ont été con- 
duites avec les plus grandes précautions. Elles ont duré trois mois 
consécutivement. Le pouls était examiné dés le matin, au lit, puis 

[Sur les changements dans la circulation artérielle, produits sous l'in- 
lluonce (le raugmenlalion de la pression almosphéri(|ue]. Virchow's 
Archivfûr pathologiachc Anatomie, t. X.XXIV. 

L'auteur avait préaMierumeut étudié l'action de Pair comprimé sur la 
respiration (Medic. Jnhrh. der Zeitsclir. der k, A. Gesellsch. der Aertxe.., 
Wien, 1SG5, et Archiv fur paihologische Anatomie de Virchow, t. XXXllI). 
Cette question à laqiiellè l'avenir réserve probablement une certaine im- 
portant à déjà sa bibliographie; voyez : 

Junod Recherches sur les effets physiologiques et thérapeutiques de la 
comprcssiou et de la raréfacliou de l'air, tant sur le corps que sur les 
membres isolés (Àrch. (jcn. de med. 2- série, t. IV, IS.V)). 

Tabarié (E.), Compl. rend. Acad, des sciences, t. VI. Paris, Î858, p. 806. 

Guérard (Alph.), Noie sur les eff»^ts physiques et palhoiogicpies de Pair 
comprimé (Ann. dliyg. puhl. et de mcd. Icij. 2""" série, t. l. Paris, 185i). 

Pol (B.) et NVatelle, Mémoire sur les eff«'ls de la compression de l'air 
appliciuée au creusement des puits à houille (Ann. dliyg. puhl. 2" série, 
t.l. 1854,2'' partie). 

Berlin, Élude clinique de l'emploi et des elïetsdu bain d'air comprimé. 
Paris, 18.V). 

Milliet, De l'air comprimé au point de vue physiologique. Lyon 1856. 

Pravaz (Ch. G.), Des effets physiologiques et des a[>[)licalions thérapeu- 
tiques de l'air comprimé. Paris, 1859. 

Vivenot, Ueber den Eiulluss des verânderlen Luftdruckes auf den 
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après le repas, puis avant rentrée dans l'appareil, ensuite pendant 
le temps que la pression montait, alors qu elle avait atteint son 
maximum, au moment où finissait la décompression, et enfm après 
la séance. On avait soin d'entrer en pression en une demi-heure, 
et Ton prenait encore plus de temps pour la décompression. Les 
résultats s*appuient sur 609 observations dont 425 faites sur Tau- 
teur lui-même. Nous insistons peu sur les modifications concernant 
la fréquence du pouls. L'air comprimé ralentit le pouls, et ce ra- 
lentissement persiste quelque temps môme après la cessation de 
l'expérience. Ce fait est à peu près constant (7)75 fois sur 425 ob- 
servations). « La grandeur du ralentissement du pouls, sous Tin- 
lluence de Tair comprimé, croît en raison proportionnelle de la 
fréquence du pouls observée sous la pression normale. » Les au- 
teurs ne sont pas tous d*accord sur le chiffre du ralentissement : 
on perdcait 15 pulsations selon les uns, 10, selon les autres, par 
minute. Les expériences faites sur des emphysémateux offrent ma- 
tière à quelque critique. Les expériences faites sur des hommes 
sains sont plus concluantes. 
Vivenot explique le ralentissement du pouls par le simple effet 

menschlichen Organismus (Virchow's Archiv fiir patJiologische Anatomie, 
Band XIX, Ilefi 5, u. 6. Berlin, 18G0, 508). 

François. Des effets de Tair comprinn» sur les ouvriers travaillant flans 
les caissons servant de base aux piles du pont du grand Rhin (Annales 
(V hygiène publique et de médecine légale, 2* s<'Tie, 1800, XIV). 

Eiubrodt, Ueber den Einfluss der Alhembewegungen auf llertzschlag 
und '^\\x\.^T\xc\i (Sitzungsberichte dA. Akademie der Wissenschaflen , zu 
Wien. 1800, BandXL.) 

Sandahl{0. Th.), Opi verkningarneof fortatad Lufl, pu den menskliga Or- 
ganismen, fysiologisk, oeh therapeutiskt llanseedo. Stockholm, 1802. 

Tutschek, UebtT die Wirkung des compr. Luft (Bayer, (irtzl. IntelL 
Blatt, mai 1805). 

Levinstcin (E.), Beobachtungen ûber die Einwirkung der verdichleten 
Luft bei Krankheiten der Respiration und Circulationsorgane. Berlin, 1865. 

Lange (J.) (in Uetersen), Ueber comprimirle Luft, ihre physiologischon 
Wirkungen und ihre Iherapeulische Bodeutung. (iôttingen, 1804. 

Foley, f)u travail dans Tair comprimi». Èludo médicale, hygiénique et 
biologique. Paris, 1805, gr. in-8. 

Lange (G.) (in Johannisberg), Der pneumatische Apparat- Mittheilun- 
gen ûber die physiologischen Wirkungen und die therapeutische Bedeu- 
tung der cemprimirten Luft. AYiesbaden, 18r»5. 
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mécanique de l'augmentation de la pression de l'air, (^ni fait con- 
tracter les vaisseaux périphériques, et rend difficile la circulation 
capillaire des téguments externes : d*oii suit une résistance à 
]*ondée sanguine chassée par la systole du cœur. 

Par cette résistance et cette difficulté plus grande apportée à 
Faction du cœur, un ralentissement de la fréquence du pouls se 
produit, conformément à la loi de Marey a que le cœur bat d'autant 
plus vite qu il se vide plus facilement^ » etc., etc. 

L'auteur a compris la nécessité de donner une consécration 
expérimentale ù ses vues théoriques, et le sphygmographe lui a 
paru le meilleur moyen de résoudre ces questions... 11 s'exprime 
ainsi : 

a Le sphygmographe de Marey paraît éminement propre à ces re- 
cherches sans parler de l'utilité qu'il peut avoir pour d'autres sortes 
de recherches ; car, si notre explication est la bonne, l'ondée du 
pouls doit montrer sous la pression accrue de la colonne d'air 
qu'elle supporte, des changements bien déterminés, et que Ton 
peut déjà indiquer a iniuri et d'après des vues théoriques. Cet in- 
strument paraîl, en outre, promettre beaucoup, pour donner les 
meilleurs renseignements sur quelques questions importantes 
telles que la force, la figure, etc., du pouls et les changements 
qui.surviennent dans la pression du sang,*et pour en donner une 
explication satisfaisante. Nous passons donc au deuxième chapitre 
de notre mémoire, pour donner l'analyse des reiherches que nous 
avons entreprises dans cette direction. 

liecherrhes sur les f'n/urrs ijraphiques indifpiant les changements 
(lu pouls arU'viel, par ractiun de l'air comprimé. (Chap. ii.) « On a 
plus d une fois mis en doute l'exactitude des tracés du pouls ob- 
tenus par le sphy^miographe de Marey, et, entre autres, le docteur 
Meissuer (Ilenle und Meis>ner's Jahrcsberichte liber Amit. uiul. Phy- 
siolo(/i(jue, I8'>0, Scite l)7u)iï élevé une série d'objections contre ces 
tracés, el a particulièrement signalé le dicrotisîne qui y est inscrit 
comme artificiellement produit par la vibration de l'instrument. 
Faisant abstraction provisoirement de la solidité de toutes les ob- 
jections produites contre l'instrument enregistreur, les défauts qui 
y sont inhérents, dans nos observations présentes, ne viennent pas 
en considération essentielle et ne nous détournent pas de son 
usage, alors que, pour la détermination des changements dénon- 
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ces dans la circulation sous l'inlluence de l'air comprimé, il s*agit 
moins pour nous de là justesse absolue du tracé que de la con- 
statation des changements relatifs que subit, sous Tinfluence de 
cette pression augmentée, le tracé originel recueilli sous la pres- 
sion normale. Mach(l) a déjà démontré, tout en signalant cer- 
tains défauts de l'instrument, que lesdites objections de Meissner 
n'étaient pas fondées, et il les a réfutées: du reste, Marey, par son 
livre qui fait époque, sur la physiologie médicale de la circulation 
du sang a fourni lui-même les preuves les plus éclatantes de la va- 
leur de son enregistreur du pouls et de son utilité multiple. S'il 
fallait apporter au!C démonstrations que Marey, dans ce dernier 
ouvrage, a données de ses vues propres, des preuves ultérieures, 
des recherches comparatives entreprises sous diverses pressions de 
l'air, comme sont celles-ci, pourraient fournir un témoignage sé- 
rieux en faveur de leur solidité ; et leur utilité, ainsi que j'espère le 
faire voir avec évidence dnns la suite de cette dissertation, est dé- 
montrée d'une façon si éclatante, que je n'ai pas pu faire autrement 
dans les conclusions de mes recherches propres, que d'adopter 
presque sans réserves et de faire miennes les propositions et les 
théories émises par Marey, tant elles trouvent leur application 
dans ce travail. 

« Avant que j'expose les résultats obtenus par moi, qu'il me soit 
permis d'insister un peu sur la manière de se servir du sphygmo- 
graphe dont le maniement régniier demande la prise en considé- 
ration de certaines règles de précautions et l'obtention d'une cer- 
taine adresse de main, dont la prompte acquisition pourtant n'offre 
aucune difficulté. 

(( Ici aussi le problème principal est d'obtenir les tracés autogra- 
phiques sous différentes pressions de l'air, toujours dans des con- 
ditions identiques, c'est-à-dire, en ayant soin que la posture du 
corps soit la môme, que la main et le bras reposent dans la même 
attitude, avec une même pression du ressort de l'instrument et que 
l'artère soit pressée toujours à la même place. 

• Pour ne produire aucune disposition anomale du cours du sang 
dans l'artère à explorer, dans notre cas c'est l'artère radiale, il est 

(l) Ernst Mach, Zur Théorie der Pulzwellenzeichner (Med.Jahrb. der 
ZeiUchr. der Ges. der Aerzte, Jahrg. 1802, § M ). 
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« 

dft jrrande importance de l'explorer dans nne poeition n.itiirelle el 
exempte de ciintrainte. 

«f La position horizontale du rorps imposée pour l'application 
du sphyijmou'raplie, comme Mareya coutume de Ir faire ip. :î-i»)«, 
ne parait pas indiqiiét? pour nos recherches, parce que celte atti- 
tude ne permet pas la situation normale <{ue réclamaient nos autres 
investirai ions. Ainsi, Tobserv^tioii était laite après un repos préa- 
lable du corps, toujours dans la situation assise. Tavant-bras libre 
de toute gène, avec la main ù plat et tenue à peu prés horizonta- 
lement, libre hors de Tespéce de gouttière en bois, qui, disposée 
exprès pour ce but et allant du coude au poignet, répondait le 
mieux à la position déjà décrite de lavant-bras et du dos de la 
main. L'angle libre saillant sur le dos du carpe était garni d'uu 
petit coussin, afin de pouvoir maintenir le plus longtemps possible 
dans cette attitude de repos, et sans contrainte ni fatigue, la main 
et Ta van (-bras. 

« Le lien ou lacet constricteur de Fenregislreur du pouls était 
serré seulement assez fort, pour qu'il ne laissât aucune empreinte 
visible sur la peau, et pour que le stylet écrivant appuyât juste au 
milieu du papier, à égale distance du bord supérieur et du bord 
inférieur, ce qui est une mesure pour reconnaître que la pe- 
lote plac/'e sur l'artère radiale est serrée toujours avec la même 
force. 

•( Comme il est du reste de la plus grande utilité, pour éviter un 
faux autofframme, que la plaque d'ivoire élastique presse exacte- 
ment toujours à la même place de Tartère radiale et au milieu, on 
marquait sur la peau avec de l'encre rouge les contours de la place 
que devait oiîcuper exactement l'instrument, et l'on avait soin, 
pour plus de sûreté et d'exactitude, de retirer Tinstrument après 
chaque observation et de le replacer pour une nouvelle expérience ; 
on acquérait ainsi la possibilité de rappliquer chaque fois au même 
endroit. 

(( L'enregistreur du pouls qui était à ma disposition était de la 
fabrique deBreguetàParis, construit exactement sur le modèle de 
rinstrument original de Marey (sans la modification ou améliora- 
taion apportée par Mach). Il pesait ^20 grammes, avait 17 centi- 
mètres de long et son mouvement placé, non pas horizontalement, 
mais un peu redressé sur Tavant-bras, était d'une durée de qua- 
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torze secondes. La longueur originelle de la bande de papier était 
de 14 centimètres, mais comme celte longueur est réduite à H 
centimètres par les limites de la course de l'instrument, la lon- 
gueur générale de nos courbes de pouls correspond à une durée 
d'environ H secondes. 

< Je dois pourtant tout d'abord convenir que les évaluations sur 
la durée d'une pulsation d'après les données précédentes ne sont 
pas admissibles, attendu que je n'ai pas trouvé l'instrument dont 
je me servais pour contrôler la fréquence du pouls, d'accord 
avec le chiffre supposé pour des courbes graphiques. Malgré 
toutes les précautions prises par moi pour régler Tinstrument; il 
se trouvait que le mouvement d'horlogerie ne marchait pas tou- 
jours dans le même espace de temps, mais tantôt un peu plus vite, 
tantôt un peu plus lentement. De là, il arrivait assez souvent, que 
la fréquence du pouls ralentie sous lair comprimé (et le fait était 
vérifié par des mesures certaines) apparaissait représentée sur le 
tracé écrit, par un plus grand nombre de courbes de pouls que 
celle qui avait été reconnue ù l'avance sous la pression atmo- 
sphérique normale, et qui répondait tependant à un pouls plus 
accéléré. 

« Au lieu de papier noirci à la suie, nous nous servîmes de bandes 
luisantes, faites avec des cartes de visites préparées à cet effet, et 
sur lesquelles le style écrivant, mouillé d'une encre carmin légère, 
inscrivait les mouvements du levier. 

(( Les expériences que nous communiquons ici sont le résultat de 
plus de 400 tracés de pouls, qui comprennent environ 100 obser- 
vations isolées recueillies sur différentes personnes. Les courbes 
furent prises d'après la manière décrite plus haut, et à chaque 
fois de même, le plus souvent quatre fois , pendant la séance 
où l'on changeait la pression de l'air (y compris quelquefois 
aussi des cas où Ton opérait encore plus souvent en une séance). 

a Les recherches furent continuées du 50 avril au 17 juin 1861, 
tous les jours, c'est-à-dire, jusqu'à ce que la justesse des résultats 
obtenus ne laissât subsister aucun doute. Bientôt se montra une si 
grande concordance dans les changements des figures des courbes, 
qu'il suffira parfaitement de reproduire seulement, dans le grand 
nombre des tracés de pouls que j'ai recueillis, une série particu- 
lièrement caractéristique. 
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r Un reffard rapide, jeté sur les courlies exposées icu montre que 
VÂt\\i*fi'Cï^ bou^ l'influence dun air comprimé, subissent de re- 
marquables Hjodifirations dans leurs figures primitives; une atten- 
tion plus profonde montre que toutes les parties de la courbe 
Kf'it si e.ss'.'ntieljement chan^'êes, que leur analyse demande ab- 
i»^>lument une dissection pénétrante des segments isolés de la 
rouriKf. 

« .Nous voyoU) que dans toutes les ondulations sans exception, 
îîous l'action de l'air comprimé, la hauteur de la courbe (ampli- 
tude de Man'V) décroit. La li;;ne d'ascension plus ou moins abrupte 
primitivement devient plus oblique, le sommet paraît plus arrondi, 
et, par suite de l'amoindrissement de l'amplitude, la ligne de des- 
cente encore moins abrupte à la fin s'infléchit on forme d'onde, qui 
se transforme en une droite plus ou moins convexe. Par suite 
de la diminution de la hauteur de Tondulation, l'angle figuré 
par la rencontre de la ligne ascendante et de la ligne descendante 
de la pulsation écrite, et qui sous la pression atmosphérique nor- 
male, mesure environ 47<^, est notablement émoussé, comme aussi 
par suite de la direction *plus oblique de la ligne d'ascension, la 
pointe ou sommet de la courbe se prolonge plus en arriére... de 
sorte que la courbe dans son entier affecte la forme d'un segment 
d(î sphère. 




« Les changements que nous venons de décrire sont proportionnels 
h la force de la pression de l'air cl à la durée du séjour dans l'air 
comprimé, et par conséquent d'autant plus marqués et plus inten- 
ses, que la pression de Fair a été portée plus haut et le séjour dans 
l'appareil plus prolongé. Nous trouvons donc que les signes sui- 
vants produits après vingt minutes de pression maximum, c'est- 
à-dire l'obliquité visiblement apparente de la ligne d'ascension, le 
rapetissement de l'ondulation, l'aplatissement arrondi du sommet, 
et la transformation de la ligne onduleuse de descente en une ligne 
droite ou en une simple ligne convexe, après une heure et demie, 
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c'est-à-dire après une heure d'exposition à la pression maximum 
constante, prennent un caractère encore plus accusé, si bien que le 
tracé du pouls finit par ne plus présenter pour ainsi dire qu'une 
ligne droite. 




Fig. 4. 

« Wilhelm Wintcrnitza, dans un travail récemment paru (1), en- 
trepris avec le sphygmographe des expériences sur le changement 
que le pouls radial normal éprouve par suite d'applications froides 
extérieures faites sur le bras. J'ai été très-surpris de retrouver dans 
les ligures 14 et 15, § 12 de ce mémoire, et dans les figures 16 
et 17, § 15, où Taclion du cataplasme froid se montre d'une façon 
expressive, une image fidèle des changements obtenus par moi 
sur le pouls à Taide de Taugmentalion dépression de l'air. Cette 
concordance de deux courbes de pouls obtenues sous des influen- 
ces différentes est hautement significative, en ce sens que la ren- 
contre de la pression de l'air et du froid local dans une action com- 
mune et identique sur les vaisseaux périphériques est assez d'ac- 
cord avec la théorie pour que cela soit d'un grand poids pour l'u- 
sage pratique. 

a Par le retour à la pression atmosphérique normale, immé- 
diatement après la séance, la courbe reprend son intégrité, ou 
ne retourne que partiellement à l'état primitif, ou, ce qui n'est pas 
rare, le changement, une fois commencé dans l'apparence de l'on- 
dée sanguine, subit encore un mouvement de descente. 

Dans aucun cas, il ne m'est arrivé de trouver durable ce chan- 
gement de la courbe, mais cette action, d'accord avec les résultats 
obtenus par nous pour la fréquence du pouls, se prolonge dans 
les cas favorables pendant un petit nombre d'heures. La se- 
conde courbe, figurée plus loin par Vivenot, fournit un exemple 
d'une courbe se relevant et regagnant sa forme primitive non 

(j) Winlernilz, Traité sur les fondements rationnels de quelques ap- 
plications hydrothérapeuliques (Med. Jahrbuch der k, k. Gesellschaft der 
Aente zu Wien, Jalirgang 18G5, 1. Ueft, § 1-20). 



pas iimnèdi»Ii?niciil, mais vin<,'l minute» apn^s le relour â lu 
pression normale de l'air, tandis qu'au ronlrajre, la lieiixîème 
conrbe de la planche, page 28 de Vlvprint, après un quart d'heure 
de retour à la pression normale, ne montre encore Hucune ten- 
dance marquée de la courbe à repreudre sa fi^'iu'e primilive. 




« Pour.élaLIir la vérîlë de l'as^jertion que nous avons acceptée 
déjà, que la trace restante après lu séance, d'une uctioii sur le 
tracé, s'éleiiil déjà après une durée de plusieurs heures, on peut 
se servir des courbes obtenues sur moi-même le 26 mai, jour 
où j'avais accompli deux séances d'expériences dans l'air com- 
primé. Si nous comparons la courbe obtenue ce jour-li avant la 
la première séance, à huit heures du matin, avec la courbe 
correspondante de la deuxième séance, c'esl-à-dire prise j\ deux 
heures et demie de l'après-midi, ou ne peut reconnaiire aucune dif- 
férence essenlleile enlre ces deux tracés de pouls. Il ne reste plus 
de li-ace sensible après cul espace de quatre heures el demie, de 
rinfluence encore remarquable n dix heures sur la courbe b de la 
figure 13 de Viveuot ; à plus forte raison ne faut-il pas chorcber la 
persisiance de celte action d'un jour sur l'antre. 

« Maintenant, pour pouvoir saisir la valeur des dilTérenccs 
trouvées jusqu'ici, nous devons nous représenter les divers 
ététneuts des courbes commis l'expression de ces changements. 

0. U' choc il ligne asceudante qui coïncide avec la systole du 
UŒur, eht produit par l'ondée sanguine chassée en avant par la 
contraction du co'ur, ondée qui, terrdatit à fuir dans toutes les di- 
rections, va presser en parlje le sang du grand courant, et exerce 
en partie uue pression excentrique sur les parois des vaisseaux 
qu'elle élargil. La partie ascendante de la courbe (ligne d'ascen- 
sion) correspond donc à la diastole artérielle, f'ius rëcou1emenl<du 
sung se fait facilement dans les capillaires, plus celui-ci est trans- 
porté vite dans les aFtères,.el plus le cœurrevieut facilement sur lui- 
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môme, puisque la pression du sang représentant la résistance oppo- 
sée à la systole du cœur en devient. plus faible ; or il est connu que 
tout muscle se contracte d'autant plus facilement et plus vile, que 
le» écution de ce mouvement demande moins de dépense de force. 
Par conséquent, en pareil cas, l'expansion artérielle se fera en 
d'autant moins de temps, et si le temps à partir du moment de la 
monlée de la pression du sang jusqu'à son point d'élévation 
(maximum de l'expansion) est Irès-petit, cela trouvera son expres- 
sion dans Vescarpement de la ligne ascendante de la courbe; 
et même si la durée du temps est si courte qu'elle ne peut 
être mesurée, alors la ligne d'ascension paraîtra complète- 
ment verticale, comme c'est presque toujours le cas dans l'état 
normal. 

« Lorsque, au contraire, sur les tracés obtenus dans l'air com- 
primé, nous observons que la ligne d'ascension devient oblique, il 
en résulte, pour nous, que la résislance qui s'oppose au flot 
sanguin poussé par la systole du cœur, a augmenté, en môme 
temps que l'écoulement du sang est arrêté dans les capillaires ; 
que par suite la systole du cœur est moins rapide, que le flot 
sanguin arrive lentement aux artères, et que par suite aussi la 
dilatation des artères ne se fait pas brusquement, mais progressi- 
vement. 

(. Le sommet de la courbe que nous ne voulons pas considérer 
comme un point mathématique, mais comme la convergence 
des lignes ascendante et descendante, nous montre le moment 
où l'artère parvenue au maximum de sa dilatation par le sang 
qui la distend, résiste en vertu de sa contra ctilité propre à la 
pression du sang qui agit sur elle, et par son retrait imprime au 
sang une nouvelle impulsion. Maintenant la résistance que le flot 
sanguin éprouve dans les troncs artériels éloignés du cœur, vient- 
elle à décroître un peu, alors l'écoulement du sang dans le sens du 
courant, du cœur à la périphérie, devient facile et rapide, Ja pres- 
sion du sang dans les artères s'abaisse rapidement, et celles-ci peu- 
vent se resserrer rapidement. Plus cette disposition est marquée, 
et plus aigu se montre le sommet du tracé, comme on peut le 
voir par exemple sur le pouls normal. 

« Le contraire a lieu dans l'air comprimé et l'angle aigu primitif 
se change, comme nous avons vu , en un angle plus ou moins 
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vmoussè, et même en nu cintre, lequel cas a li^u, si par la no- 
UbU obliquilé de la limite i]'a.scen£ion le point culminant suivant 
la verticale en arrive ù occuper juste le milieu de la courbe : ces 
courbes ressemblent Leaucouji à celles i|ue Marcy a obtenues 
(Uns des cas d'embolies et (1'nnèvrj'sme.s, et ijui ligurenl dans sa 
Pliysioloijle màlîrale sous les n°' IÔ9, 1 W cl \iH, que nous 
reproduisons ici-((ig. fi, 7, ■ 




a l'arconsèi[uent, l'augmentation de résistance exprimée dqâ 
dans la punie asceudanle de In courbe, par son obliquité sous l'in- 
nuence de l'air conipritné, s'est communiquée ou transmise aussi 
BU sommet de la courbe. 

ti Les arifires dilatées par suite de raccroissemcnl progressif do 
la pression dn sang, peu à peu Jusqu'au maximum, ne peuvent pas 
triompher subitement de la rêsislancenèedi' l'obstacle qu'éprouve 
tt s'écouler le sang coulant vers les tnmcs éloignés do cœur, mais' 
elles réussissenl peu à pt'u, par suîle de l'élasticité qui leur est 
inhèrcnlc, et grâce à la diminution de la pression du sang par le 
fait de l'écoulement de celui-ci, â se rétracter par un violent effort, 
et à contribuer ainsi h une nouvelle poussée donnée au sang qui 
était arrêté dans son cours. Mais si l'obstacle opposé au cours du 
sang est asseï forl ponr résister un certain lemps, il peut arri- 
ver un moment où l'arrivée et le départ du sang se compensent, 
ont une valeur égale, et où, en raison de ce qu'il arrive autant 
de sang qu'il en part, In pression, maintenue longtemps au même 
niveau, tient pendant un certain temps les artères au maximum 
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de tension. En pareil cas, le sommet du tracé primitivement à 
angle aigu, ne deviendra ni émoussê ni en forme de cintre, mais 
formera une ligne plus ou moins horizontale (plateau de Maroy), 
ce qui est la règle pour le cas où les artères, par suite d'ossifica- 
tion ou athérome, ont perdu leur élasticité. 

« Chez un malade dont le pouls montrait déjà a la pression nor- 
male l'aplatissement de la pointe, celte disposition disparaissait 
dans l air comprimé, c'est-à-dire que ce plateau se transformait 
dans la ligne d'ascension en une forte courbure (1); ce phénomène 
fournit une nouvelle preuve de la diminution de la force de résis- 
tance, et du défaut d'élasticité. 

« À la prolongation sus-mentionnée de la durée de la systole du 
cœur, qui s'accuse par le déplacement du sommet du tracé, 
à l'expansion progressive des artères, à la lente montée du 
flot du pouls jusqu'à son maximum, et à l'amoindrissement pro- 
gressif de celui-ci accusé par l'aspect arrondi du sommet, on 
reconnaît ce pouls que les anciens médecins, par opposition au 
pulsus celer que caractérisait la sensation tactile au doigt d'un choc 
rapide et vite, nommaient pulsus lentus, forme du pouls qui est en 
effet observée avec ces caractères dans l'air comprimé et résulte 
évidemment de cette compression même. 

« Le flot descendant de la courbe du pouls, qui correspond à la 
diastole du cœur, nous montre la décroissance de la pression du 
sang dans les artères, coïncidant avec la clôture des valvules 
semi-lunaires, et avec l'écoulenicnl simultané du sang des grosses 
artères dans les capillaires, c'est-à-dire les artères sortant victo- 
rieuses de leur combat contre la pression du sang, et grâce à leur 
élasticité par la transformation de leur force d'expansion (ressort) 
en force vive, pouvant se rétracter jusqu'à la limite minimum de 
leur calibre. L'apparence si différente de la ligne de descente, 
suivant qu'elle s'infléchit, qu'elle devient rectiligne, ou oblique, 
ou convexe, ou qu'elle tombe à pic, nous donne la mesure du plus 
ou moins de facilité avec laquelle le cours du sang s'effectue 

(1) M. Vivonot donne des iracês qui no nous paraissent i»as confirmer 
son raisonnement. La ligne b de la fi«;ur»» ?» do M. Yivonol est une fidèle 
image de la ligure donnée par Marey comme celle du pouls dans le rétré- 
cissement aortique. (Note du traducteur.) 

LoaAiN. — Pull. ô 
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dans les capillaires. Les tracés àe pouls, oblcnns ù la pression 
almosphériquc normale avaiil realrée dans l'air cotiipniitè(li-a- 
c^s I — XVII a de M. Viveiiol) inonlreiit ce caracltire d'oscilla- 
tion plus ou moins acci'tilué, que le doigl ne ressent que daos les 
cas les plus prononcés, et qu'on appelle liicrolisme, et qui consisie 
en deux el plus souvent trois oscillations de l'ondée. 

B Ces oscillations de la llg^ne de descente, auxquelles, à ce qu'il 
ine semble conviendraient le Dom àcpolicrolisme, et qui, ainsi que 
nous le motitrerons plus lard, doivent être atlriliuées à un simple 
elTet d'interférence inhérent à la contractililè des artères, et pro- 
duit par le changement continuel de direction, tanlOt centripète, 
tantôt cenlriruge qui! subit le tlot oscillant de la colonne liquide se 
pressant en avant avec une vitesse une Tois donnée et remplissant 
plus ou moins l'artère ; ce policrotisme est d'autant plus accusé que 
l'artère contient moins de sang par rapport à son calibre, et qu'elle 
s'emplit et se désemplit plus rapidement. Toutes les circonstances 
(telles que la cbaleur, le mou-vement, la prise de nourriture, l'effer- 
vescence de la lièvre) qui accélèrent la circulation en agisi^ant sur 
la dilatation des vaisseaux périphériques, ont, perce qu'elles TrcI- 
litent la circulation dans les capillaires et accélèrent le cours du 
sang, pour effet de diminuer le contenu relatif des vaisseaux el 
d'augmenter la vitesse du courant, d'où aussi une augmentaliun 
du policrotisme: de sorle que les parois artérielles, par suite de 
leur réplèlion et d'une forte pression, arrivées â une certaine dis- 
tension, sont placées dans des circonstances moins favorables 
pour la transmission des vibrations que ne l'est le cas parti- 
culier el contraire que nous avons décrit, et qui grâce â la faible 
quantité de sang contenu daJis les artères, favorise la propagatiou 
de l'action élastique des ondes se suivant l'une l'autre, les pa- 
rois arlèrielles étant pour ainsi dire molles cl llottanles. C'est 
ainsi que par suite d'un repas chaud pris immédiatement avant la 
séance, nous voyons la dllalalion des vaisseaux amener le policro- 
tisme dans la courbe. 

( Encore faut-il comme condition indispensable que l'élasticité 
des parois artérielles soit intacte, car le délaut d'élasticité, chez les 
vieillards notammeul, se monti'c par le défaut de dicrotisme (1). 



(1) Harey a iimnlré, par beaucoup d'exemple», l'inlluence îles vélo 
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« Tandis que nous avons trouvé le policrotisme comme particu- 
larité plus ou moins marquée du pouls normal à la pression ordi- 
naire, il ressort de nos courbes comme effet de Tair comprimé, 
que celte compression a pour effet de produire une dispari- 
tion du policrotisme et une transformation de la ligne de des- 
cente ondulée en une ligne presque droite ou plus ou moins 
convexe. 

« Ainsi nous trouvons la preuve d'un tassement du sang 
dans les vaisseaux et d'un embarras de la circulation capil- 
laire, aussi bien dans la ligne descendante de la courbe, que 
nous Tavions trouvée dahs sa partie ascendante et dans son 
sommet. 

< L'augmentation de la pression du sang augmente la distension 
* des artères; Taugmentation relative delà quantité de sang contenue 
dans des vaisseaux rapetisses par Taccroissement delà pression exté- 
rieure y gène la circulation, amène de grands changements dans 
leur calibre cl empêche les oscillations des parois vasculaircs ten- 
dues par cette forte pression; la ligne de descente devient moins 
abrupte, et se transforme en une courbe plus ou moins grande. 
La période d'expansion dure alors plus longtemps, et la pression 
du sang qui s'exerce sur les parois vasculaires, ne tombe pas brus- 
quement comme à l'état normal, mais progressivement. 

« Tandis que, comme Marey Ta montré et en a fourni un exemple 




Fig. 9. 

par un tracé recueilli dans un cas de maladie du cœur (fig. 80), le 
dicrotisme est d'autant plus grand que l'ondée envoyée par le ven- 
tricule est plus petite par rapport au calibre de l'artère, nous con- 
firmons, de notre côlé, cette proposition par rapport au dicrotisme, 
puisque, comme il appert de ce qui précède, les artères rapetissées 

ments, du mouvement, de la chaleur, de la fièvre, sur la production du 
dicrotisme, et fait voir d'autre part (p. 275) que dans le ralentissement 
du cours du sang, par exemple, par le rétrécissement aortique, le dicro- 
tisme cesse ou diminue beaucoup. 



se 



vin::!UT, 



par la pression «tèricurc, et par ainsi charriant Iri-s-peu. de sanft, 
se montrent néanmoins fortement remplies de sang relativement 
à luur calibre amoindri. Avpr le retour à In prossion normale, re- 
paraît aussitôt la figure primitive de la ligne de descente, et la ligne 
simplement convexe reprend son précèdent policrotisnie, ou bien la 
forme qui a' est produite ne maintient encore quelque temps pendant 
une ou deux heures, pour céder et reprendre peu à peu son appa- 
rence orif;inelle, ainsi que le mnulrent les trois tracés conti>nus 
dans la fipire suivante, et qui ont été pris, le premier avant, le 
deuxième pendant, le troisième après l'expérieme. 




« Dans notre analyse des tracés du pouls, nous avons laissé de 
cdtè jusqn'ici une circonstance, nous voulons parler ilu change- 
ment, qui n'est pas sans importance, que subit l'amplitude de la 
courbe sous l'influence de l'air comprimé. Pour la clarté de la des- 
cription, nous en avons reculé l'analyse jusqu'au ctiapiire de ia 
furce du pouls, plus justement désii,'nèa sous le nom de ijraiuleur 
du. iiouU, qui se rapporte h la hauteur verticale de l'ondée san- 
guine, c'est-â-dire au maximum di! la hauteur, et qui, d'après 
Huruy, est proportioinielle ii l'énergie de la pulsation, l^uinme nou» 
l'avons conclu du l'accord* des tracés de courbes que nous avons 
rùuiiis jusqu'ici, l'amplitude du pouls est rendue plus petite jiar lu 
séjour dans l'air comprimé, et perd souvent de 4/ïi ù 5/6 de sa 
hauteur primitive, de sorte que toute ta série des pulsations tru- • 
cées est changée souvent en une ligne on les ondées isolées sont 
i peine pcrceplibles. 

i Cet abaissement de l'amplitude est proportionnel h la compres- 
sion de l'air et â la longueur du séjour dans l'air comprimé, aussi 
observG-t-on surtout le minimum d'amplitude â la lin du séjour 
dans l'air comprimé; il arrive exceptionnellement qu'après le rc 
luur i la pression normale, l'amplitude reste slaliomiaire, pour 
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revenir à Tétat normal après un long séjour sous la pression or- 
dinaire. Il est également exceptionnel de voir Tamplitude, après 
avoir atteint son minimum, commencer à s*élever peu à peu pen- 
dant le stade de la pression maximum constante sans toutefois at- 
teindre à sa hauteur primitive. 

« Les changements que le pouls subit, ici, s'expliquent du reste 
et sont sensibles au tact, puisque dans la majorité des cas le pouls 
étant trouvé normal avant l'entrée dans l'appareil pneumatique, se 
montre dans l'air comprimé presque insensible au toucher du 
doigt, et est véritablement le puhus debilis. Il est utile de faire 
observer, à propos de ce dernier point, que les transformations 
décrites plus haut, du pouls en un pulsus longus, cqmme nous en 
avons vu quelques-uns se produire dans l'appareil pneumatique, 
et qui sont observées du reste à la pression normale de l'air 
dans certains procès morbides, tels que anévrysme, embolie, 
donnent une sensation trompeuse au doigt, en sorte que môme 
alors que la hauteur verticale du pouls reste identique, comme 
Marey l'a observé (p. 245), le pouls paraîtra d'autant plus fort que 
l'ondée sanguine battra plus vite et que la systole du cœur sera 
plus rapide, tandis que, d'un autre coté, le pouls paraîtra d'au- 
tant plus faible que l'expansion de l'artère sera plus lente, que 
le courant d'aller et de venir de l'ondée sanguine sera plus graduel, 
ce qui est exprimé par la montée et la descente de la pression du 
sang dans les vaisseaux; mais, puisque dans notre cas (dans l'air 
comprimé) l'abaissement de la force du pouls perçu par le tact 
est confirmé encore par l'amoindrissement de la hauteur verti- 
cale du tracé, il faut tenir pour certain Y amoindrissement de la 
force du pouls en soi. 

(I Nous aurions maintenant à montrer la cause de cet amoindris- 
sement de la force du pouls dans l'air comprimé, ainsi que cela 
résulte de nos recherches ; en première ligne on pouvait bien pen- 
ser à r affaiblissement de Inaction du cœur lui-mèmey conune à la 
circonstance occasionnelle de l'abaissement de la force du pouls 
dans l'air comprimé, affaiblissement peut-être produit par l'éléva- 
tion de la résistance que l'accroissement de la pression atmosphé- 
rique, qui exerce une compression sur l'ensemble des vaisseaux 
périphériques, amène dans le système artériel ; à l'appui de cette 
supposition, on pourrait citer les faits qui ont été rapportés par 



moi dana an^ mUrpt rirconstanee et dans an antre Heo fl); en effet, 
rinï^per.tion et la pdlpation du corar en montrent l'impolsion plas 
faiîMe; rafi:«itultation da cœnr dnnne an résultat identique^ et le 
son paraitpoiir ainsi dire plus lointain. 

«f Cependant ces faits ne démontrent et ne prouvent en aacnne 
fa^n qnan changement ait lieu dans la force d'impulsion du 
Cftnr, txr, d'un c^, pour avoir une preuve presque certaine et 
démon tréf! du changement d'intensité de la contraction du cœur, 
nmis éprouvons les plus grandes difficultés, et, d'un autre côté, 
rafraibiis.^ement de l'impulsion du cœur et des bruits du cœur 
constaté dans le séjour dans Tair comprimé par la vue, la main et 
l'oreille, peut n'être qu'apparent et, comme je Tai déjà montré 
dans la dissertation susdite, n'être qu'un simple effet d'un dépla- 
cernent du cœur produit par la compression de l'air, et lié à 
l'agrandissement de la capacité des poumons et au passage, au- 
devant du cceur de la lame antérieure du poumon gauche. 

n Puisque les faits que nous venons de communiquer ne suffisent 
pas pour donner une solution certaine â la demande que nous 
posions, que du reste les nouvelles recherches de Claude Bernard, 
Donders et Marey, ont prouvé avec évidence que certains change- 
ments de la circulation trouvent communément leur cause dans les 
vaisseaux eux-mêmes, et que dans des cas rares seulement ces chan- 
gements peuvent s'expliquer par une modification dans l'intensité 
de l'action du cœur,nous laisserons sans solution provisoirement la 
question de savoir si, sous l'influence de l'air comprimé, la force 
d'impulsion du cœur subit aussi une modification, et nous nous 
bornerons avant tout et simplement aux changements certains qui 
ont lieu dans l'intensité du pouls radial, recherchant si ces chan- 
gements ne peuvent pas s'expliquer par des modifications locales 
dans ou sur l'artère elle-même, et aussi si on ne peut pas les 
expliquer, en dehors de toute modification de la force du cœur, 
par le changement exprimé mécaniquement que produit la com- 
presHion de l'nir sur les parois des vaisseaux et sur leur contenu, 
c'est-à-dire |)ar la contractilité vasculaire et la tension sanguine. 

(1) Vivenol, V.eher den Einfluss des versldrkt, und vermind. Luft- 
druckes, clc (Mrd, Jnhrlnkher derk, k. Gesellscfiafl derAerzle %u Wien, 
Jnhr.. 1805, llelt III, S. '201). 
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i Pour atteindre ce but, il faut avoir recours à*une expérience et 
simplifier à l'aide d*un appareil artificiel ce problème si compliqué 
dans Torganisme ; cet appareil nous réduirait à deux facteurs 
déterminés : la contractilité des vaisseaux et la pression du sang; 
toutes les autres circonstances perturbatrices telles que influences 
nerveuses, changement d'intensité de l'action du cœur, étant éli- 
minées. Cet appareil doit aussi servir à la confirmation des idées 
que nous avons exprimées jusqu'ici sur l'action de l'air comprimé 
sur la circulation, à l'aide de procédés purement mécaniques, et 
nous donner peut-être la solution du problème en discussion, à 
savoir : « Quelle est l'origine du dicrotisme ? » 

i II nous parut le plus simple pour remplir les conditions propo- 
sées de ce schéma, de prendre une boule de caoutchouc prolongée 
en un tube de même substance d'environ 0'",50 de long, de les 
remplir, û la pression normale de l'air, d'eau simple, et de les 
fermer à leur extrémité libre. Nous avions ainsi un cœur isolé (le 
ballon), et une arlére (le tube), qui remplis d'une certaine masse 
de sang (eau), se trouvaient dans un état de distension moyenne. 
On appliqua le sphygmographe de la façon accoutumée sur le 
tube (comme sur l'artère radiale) et au moyen d'un poids tom- 
bant à des intervalles égaux, et toujours de la même hauteur, 
sur le ballon de caoutchouc, nous y produisions une pression 
toujours semblable, et qui, en vertu de la loi de mouvement des 
ondes liquides, se propageait à la fois au contenu et aux parois du 
ballon et du tube (ondée du pouls), et comme le pouls lui-même, 
s'inscrivait en une série de courbes sur le papier du sphygmo- 
graphe. 

< Nous avions ainsi imité toutes les conditions d'une impulsion du 
cœur gardant toujours la même force j et éliminé par notre expé- 
rience l'influence d'un changement quelconque dans l'intensité de 
l'impulsion du cœur. Si l'on met en jeu, dans les conditions dé- 
crites, sous la pression atmosphérique normale, le mouvement 
d'horlogerie de l'enregistreur du pouls, on obtient le premier tracé 
représenté dans la figure suivante. 

« Tous les signes caractéristiques des tracés de pouls normal 
obtenus par nous à la pression atmosphérique normale, ligne 
d'ascension abrupte et verticale, sommet haut et pointu, ligne de 
cfescente ondulée, comme preuve que le vaisseau contient peu de 



viVKîinr. 



liquide, puis presnon consécutive faillie A» liquide sui* les 
rois du vaUseau cl Taible teufiion de celui-ci, Irouvenl 6g«leineal 
iri leur expression, 

« Si je pinrc ledit appareil dans l'air compriint-, en répéUnt loa- 
JDurs de la niêtiic ra<;on l'imilatiuii de l'impulsinii <lu cœur h l'aide 
d'un poids tombant d'une hauteur connue, alors la figure a se 
change en retle ligne courbe que nous avons représentée en b. 



1 




u La ressemblance, ou pourrait dire l'idealilÈ, de celte seconde 
courbe niodiliêe, avec les courbes de pouls obtenues par nous dans 
l'air comprimé est ici évidente et frappante, Lu ligne verticale 
ascendante s'est chungée en une oblique, le sommet aigu &» 
change en unii Ii|,'ne horiiontale unie, rainpiitllrle est devenue 
plus petite de plus de nipitJé, le poUcnitisnie <ié la ligne de des- 
ceule a tolaleinenl disparu, et la courbe est devenue tout à fuit 
seuiblablu au pouls cintré que nous avons obtenu dans l'air com- 
primé. 

« Si maintenant j'essayais refîet dans l'air comprimé du (toids 
tumbanlsur le ballon, d'une hauleur plus t;raiide, pour obtenir 
une impuUion du cœur plus forte, alors, la ligue d'ascensioi 
comme cela a lieu dans ta ligure suivante, devenait plus vertîci 
cl augmentait en amplitude, sans toutefois montrer la dicrotisin 
qui est Bt itKirquêdaiis la fi|^iire fjnVi'dcnk-. 




n Si ^nous laissions notre appareil soumis pendant un long temps 
à l'iiil\iience de l'air comprimé, on voyait, par suite de cette près- 
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sion, quelques gouttes d*eau sourdre par le bout de caoutchouc 
lié, ce qui ne se produisait jamais à la pression atmosphérique 
ordinaire. 

« Si maintenant, alors que cette petite perte de liquide que nous 
ne réparions pas à dessein avait diminué un peu le contenu de 
Tappareil en caoutchouc, nous prenions un nouveau tracé sphyg- 
mographique en reproduisant l'intensité primitive de Taclion du 
cœur artificiel, alors nous obtenions un tracé qui porte tous les 
caractères de la courbe obtenue d* abord dans Tair comprimé et 
n'en diffère qu'en ce que le policrotisme s'y fait remarquer de 
nouveau. 

« Si enfin nous renouTelions cette même expérience sur le tube, 
à la pression atmosphérique normale, nous obtenions un tracé qui 
ressemble tout à fait à celui obtenu la première fois à la pression 
normale, avec une plus grande amplitude et un plus grand policro- 
tisme. • 

« Une répétition de rexpcrience faite les jours suivants donna 
les mêmes résultats. 

« Cette expérience nous permet d'induire des conclusions qui 
sont décisives pour nos recherches relatives à l'influence que l'air 
comprimé exerce sur la circulation artérielle. 

a Les conclusions auxquelles nous conduisent les résultats hau- 
tement intéressants que nous avons déjà obtenus sont les sui- 
vantes : 

< La conformité des changements obtenus sur le pouls naturel et 
sur le pouls artificiel sous l'influence de l'air comprimé, montre 
d'une façon frappante que ces changements sont produits par les 
mêmes causes, nommément par Vinfluence purement mécanique 
que Pair comprimé exerce sur les tubes élastiques remplis de /i- 
quidcj influence qui, sans invoquer le secours d'autres moyens 
d'investigation moins certains, suffit à montrer que tous les phéno- 
mènes observés jusqu'ici par nous n'ont pas été l'objet d'une in- 
terprétation forcée. 

« La ligne d^ ascension du pouls naturel et du pouls artificiel est, 
dans l'air comprimé, plus oblique, parce que la résistance que la 
paroi vasculairc a à supporter pondant la diastole artérielle sous 
une même force d'impulsion, devient plus grande dans l'air com- 
primé qu'à la pression atmosphérique normale. 
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<( Lamplitude de Vondée naturelle et de l artificielle samoindrit, 
el cela pour deux raisons : 

« 1" Parce que l'augmentai ion de la pression s*exerce également 
el fail opposition à la diastole el à la systole vasculaires, d'où ré- 
sulte une diminution de V excursion des parois vasculaires. La dia- 
stole artérielle nommément est ufhoindrie, parce que la résistance 
que l'ondée sanguine bondissante el les parois se dilatant par 
suite éprouvent sous Faction de la pression extérieure augmentée, 
est plus grande ; la systole artérielle devient plus petite, parce que 
Tarière remplie de plus de sang, relativement à son calibre, par 
suite de l'augmentation de pression, ne peut accomplir conve- 
nablement sa rétraction ; 

« 2*" Parce que le vaisseau élastique, par suite de la pression 
exercée sur lui du dehors, se contracte et se réduit à un plus petit 
volume, et que V artère comprimée dans Vair comprimé devient plus 
petite et contient d'une façon absolue moins de saîig, 

i Gomme preuve palpable du rapetissement que subissent les 
vaisseaux artériels dans l'air comprimé, nous devons rappeler ce 
fait que notre appareil, lorsqu'il était soumis pendant longtemps 
à cette compression, laissait sourdre par sa ligature des gouttes 
d'eau de son contenu, chose qui n'arrivait jamais à l'air libre. 

H Maintenant il y a des gaz comprimés dans le sang, qui sont mis 
en liberté par la diminution de la pression de l'air (i), et qui par 
conséquent y sont retenus par une pression atmosphérique élevée; 
de là une raison pour que la masse du sang restant constante 
arrive, sous un excès de pression de l'air, à être réduite au plus 
petit volume possible. Comme, du reste, la situation et la gros- 
seur des artères varient, il se peut que raugmenlation de pression 
ne produise pas sur toutes le même ciïet, mais elle doit agir avec 
d'autant plus d'intensité que les artères y sont soumises plus brus- 
quement, que leur volume est plus petit, que leurs parois sont 
plus minces et moins distendues, que leur contenu est moindre, 
en un mot, qu'elles sont plus faciles à comprimer. 



(l) Félix Uoppe, L'eber deii Eintluss, welchon der Wechsel des Lufl- 
druokes anf das BIul ausûbt [Sur lltifîuetice que te changement de pre&- 
sion atmosphiTique exerce sur le sanif] (Archiu fiir Ànatomie von lliîller, 
1857. I.Seile 65-73). 
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« L action de Voir comprimé s'exercera donc au plus haut point 
sur les vaisseaux périphériques (en raison inverse de la grandeur 
de leur section, de la force de leurs parois, et de la masse de leur 
contenu), ci comme, grâce à Taugmentation de la pression con- 
centrique exercée sur leurs parois et leur conlenit, elle rapetisse 
le volume des vaisseaux et presse, suivant une direction centripète 
sur une partie du contenu liquide non compressible de ces vaisseaux, 
jusqu'à ce qu'un nouvel équilibre, conforme à la nouvelle pres- 
sion, se soit établi entre la pression de Tair, les parois des vais- 
seaux et le contenu de ceux-ci, il s'ensuit la régulation de la nou- 
vejlc répartition du sang. 

« Cet étal d'équilibre ne coïncide pas toujours avec le moment du 
maximum de pression, mais son établissement demande un cer- 
tain temps, et comme pour cela l'état stationnaire du maximun 
de pression est la condition indispensable, nous voyons sous l'in- 
fluence de celui-ci se produire une diminution croissante du vo- 
lume et du contenu absolu des vaisseaux périphériques, non-seule- 
ment en raison de l'intensité de la pression, mais encore de la 
durée du séjour dans l'air comprimé, comme cela se voit claire- 
ment dans nos figures représentant en même temps une diminution 
de l'amplitude de a en 6 et de b en o, et en même temps une di- 
minution de la fréquence du pouls. 

<c Enfm la nouvelle régulation dé la répartition du sang et de la 
pression venue à la suite d'une longue durée du maximum fixe, ne 
se défera pas instantanément lors du retour à la pression atmo- 
sphérique normale, mais ce nouvel équilibre disparaîtra progres- 
sivement comme il est venu. La reconstitution de l'état primitif 
demande, dans la plupart des cas, un temps plus long que son 
obtention, parce que la paroi artérielle d'un petit volume com- 
primée a gagné une force de résistance, de ton, si je puis m'expri- 
mer ainsi, qui ne peut être vaincue à l'air libre que peu à peu, par 
l'augmentation de l'ondée sanguine et la mise en liberté des gaz 
absorbés. Le fait, que le volume des vaisseaux et le pouls en d 
sont en général encore faibles ou n'acquièrent aucun accroisse- 
ment, et ne reprennent leur état normal qu'après un séjour plus ou 
moins prolongé à l'air libre, montre donc un phénomène qui est 
fondé sur la nature des choses. 

< Ce passage graduel, progressif, de l'adaptation primitive à une 
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nouvelle adaptation, et réciproquement, tel qu'il apparaît dans nos 
expériences, et par lequel se produisent dans notre organisme des 
changements essentiels, mais d'une manière insensible, est, au cas 
que la compression de Tair serait appliquée à un but thérapeutique, 
une condition indispensable. C*estlàquegitrcssencedu procédé de 
Tabarié, et si Ton part de là, on y trouve, je puis le dire, réalisé 
le problème de placer des résultats reposant sur des principes 
mécaniques dans la main de rexpérimentateur, tandis que le pro- 
cédé de Junod (1), qui repose sur le passage brusque d'un air 
comprimé à un air raréfié, ne met au jour qu'une série de phé- 
nomènes de perturbation qui échappent à toute évaluation exacte, 
à toute obser>'ation, et ne constitue pas une méthode thérapeu- 
tique valable. 

« Une de nos figures montre un tracé obtenu ainsi à la suite d*une 
séance où Ton est arrivé trop vite en pression et où l'on est resté 
trop peu de temps au maximum, d'où sont résultées des pertur- 
bations. 

a On voit que, pendant le court séjour dans Tair comprimé (10 
minutes), la courbure habituelle du tracé n'apparaît pas de a 
en 6, mais que les trois courbes prises dans ce stade Aj, o, et 
a^y et aussi la courbe b qui comprend la période du maximum 
de pression, présentent Tapparence de la dilatation des vais-* 
seaux ; toujours la ligne d'ascension est abrupte ; toujours l'am- 
plitude est accrue, l'acuité du sommet et la plus grande inten- 
sité du dicrotisme s'accusent de plus en plus, et ce n*est que 
tard, après un séjour d'une demi-heure dans l'air comprimé, à la 
clôture du stade du maximum constant de pression» que l'on 
s'aperçoit de l'influence de la pression de l'air, et que les vais- 
seaux arrivent à l'état décrit plus haut. Dix minutes après la sor- 
tie de l'appareil pneumatique, la pulsation a repris son apparence 
primitive. 

a Que le changement de hauteur du pouls ne soit pas nécessai- 

(1) Junod réclame le mérite d'avoir le premier ouvert la voie dans ce 
champ d'observation ; il faut sans doute attribuer à la déplorable confu- 
sion introduite par lui dans la science, que rAcadémie des sciences de 
son temps n'a pas reconnu à Tabarié la priorité ; à la vérité, ce corps sa- 
vant a réparé en 1852 son erreur de 1858 en accordant à Tabarié le prix 
Monllivon. 
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rement produit par un changement dans la force d'impulsion du 
cœur, c'est ce que nous avons reconnu par le résultat de nos 
expériences artificielles, dans lesquelles on a vu, dans Tair com- 
primé, survenir une diminution de Tamplitude sans que la force 
d'impulsion du cœur artificiel ait été changée (i). 

« Gomme la pression de Tair agissant avec la contractilité des 
vaisseaux* s'ajoute à la force centripète que ceux-ci supportent, et 
l'emporte sur l'élévation qu'éprouve en même temps la pression 
du sang tendant ù une action centripète; en d'autres termes, 
comme la contraction éprouvée par les vaisseaux périphériques 
sous l'influence de l'air comprimé est plus grande, proportion- 
nellement, que la diminution, dans ceux-ci, de la pression du 
sang par un dégorgement partiel de leur contenu (dont Têcou- 
lement par les capillaires est gêné)', il y a un changement dans 
fétat relatif de la pression du sang par rapport au volume du 
vaisseau, d'où s'ensuit nécessairement un changement de la pres- 
sion du sang proportionnel à la contractilité des vaisseaux. Le 
vaisseau rapetissé devient donc en réalité et absolument plus petit, 
tout en étant rempli d'une quantité de sang plus grande par rapport 
à son calibre. Que cet accroissement relatif du contenu du vaisseau 
par le changement de la proportion d'expansion de ses parois ait 

• 

(1) « Une expérience instituée par Marey (Physiologie médicale, p. 15 
et 257) a donné le même résultat. Il fit couler dans son schéma le liquide 
à travers un tube étroit, et produisit une distension des vaisseaux assez 
forte. Maintenant, s'il élargissait fouverture d'écoulement sans changer 
la force du moteur, la distension devenait moindre et famplilude de fon- 
dée s'accroissait. 11 était donc clair que l'agrandissement de fondée était 
un simple effet de la diminution de la distension, puisque f impulsion du 
cœur restait la même dans les deux cas. » De ce que, du reste, notre 
essai de rendre plus forte faction du cœur nous a donné une augmen- 
tation de f amplitude, nous pouvons maintenant conclure absolument à 
une augmenta lion éventuelle de la force d'action du cœur comme suite 
de l'action de l'air comprimé. Reàterait à savoir si, dans le cas de faible 
amplitude signalé par nous, ïintensilé du choc du cœur reste la même 
dans fair comprimé, hypothèse vers laquelle j'incline, on bien si, par 
suite de f augmentation de la résistance opposée à la systole du cunir par 
la gène de l'écoulement du sang, et peut-être aussi par la pression di- 
recte du poumon élargi, il ne se produit pas un affaiblissement secondaire 
de l'énergie de faction du cœur. 
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lieu, c'esl ce que nous montre le changement survenant sous l'in- 
fluence de rair comprimé dans la ligne de descente, sur les 
courbes produites artificiellement qui , comme celles-ci, ont été 
observées d'une façon toute semblable à celle dont on recueille 
le pouls normal, et ainsi est justifiée une conclusion sur la cause 
commune des phénomènes obtenus dans des conditions normales 
ou artificielles. Los courbes obtenues artificiellement a l'air libre 
montrent, comme toutes les pulsations recueillies sur l'artère 
radiale, une ligne de descente fortement ondulée, dont les on- 
dulations disparaissent en tout ou en partie dans l'air comprimé, 
résultat qui ne peut être imputé qu'au changement déjà men- 
tionné dans la proportion de la pression du sang par rapport aux 
parois du vaisseau ; ainsi les parois du vaisseau modérément dis- 
tondues ù la pression atmosphérique normale sont, par suite de 
l'amoindrissement de leur volume par l'air comprimé et de l'aug- 
mentation relative de leur contenu, placées dans un état de plus 
forte distension. Maintenant, comme l'artère, par suite de Taug- 
meiitation de la pression extérieure, se dilate mohis a chaque 
diastole et, par suite de l'accroissement de pression du sang, se 
contracte moins à cha(iue systole, il s'en suit que la différence 
entre la systole et la diastole est plus faiblement accusée dans 
Sun calibre ; et les excursions devenues plus faibles, auxquelles 
s'opposent avec une résistance accrue les parois plus fortement 
tendues et en même temps contractées, se transmettent, à un plus 
faible degré, a la paroi élastique du vaisseau. Maintenant, comme 
la paroi distendue par l'élévation de la résistance intérieure et 
extérieure oppose à la propagation de l'onde une résistance incom- 
parablement plus forte que celle opposée par une paroi lâche, 
conmie cela arrive dans un tuyau contenant peu de liquide, l'ac- 
tion produite par la succession de l'ondée sanguine poussée 
dans les vaisseaux à chaque systole du cœur, et qui se marque 
par un mouvement d'ondulation sur leur paroi élastique, de- 
vient de plus en plus petite, jusqu'à ce qu'elle disparaisse complè- 
tement. Kl c'est dans celtt» raison locale, purement mécanique, 
que réside uniquement et seulement l'explication de l'apparition 
et de la production du dicrotisme. Ainsi, en nous fondant sur 
les résultats obtenus précédemment, au moyen du sphygmo- 
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graphe applique sur l'artère humaine et sur l'appareil en caou- 
tchouc, en variant la pression de Tair et laissant invariable la 
force d'impulsion du cœur, nous montrons que le dicrotisme 
est V expression des mouvements ondulatoires produits par V in- 
terférence des ondées sanguines qui se succèdent et qui sont 
transmises à la paroi élastique de iartère. Nos recherches éta- 
blissent en outre la vérité des vues mises au jour déjà depuis 
longtemps par Ludwig (i) et Duchek, dont le premier a consi- 
déré i la seconde élévation du double battement comme une 
« suite de l'action élastique du premier ; b le second, « tient le di- 
« crotisme pour un phénomène qui réside dans le vaisseau et dans 
« lui seul, et qui résulte d'une propriété inhérente aux tubes élas- 
« tiques. » 

H Le dicrotisme si évident et certain produit par notre ap- 
pareil artificiel, bien qu'on n'y eût placé aucune imitation des 
valvules du cœur, montre que l'opinion de Marey, qui repré- 
sente le dicrotisme comme produit par la répercussion (bon- 
dissement) de l'ondée sanguine sur les valvules aortiques ou 
sur la bifurcation de l'aorte sous l'influence de la systole du 
cœur, et considère la première onde observée sur la ligne de 
descente comme l'expression de ce fait, manque de fondements. 

« La disparition complète du dicrotisme dans lair comprimé nous 
montre, d'une façon frappante, que ce n'est pas là, ainsi que le 
pensait Meissner, un artifice produit par une vibration propre de 
l'instrument, puisque dans l'air comprimé les conditions de cette 
vibration sont les mêmes qu'à la pression atmosphérique nor- 
male. 

Si nous avions besoin, après ces expériences démonstratives, de 
rechercher encore un autre moyen de confirmation pour notre 
explication du dicrotisme, nous le trouverions dans le résultat 
obtenu, à savoir que, par suite de la compression de l'air, une 
partie du liquide s'étant écoulé hors du tube, la diminution qu 
s'ensuivit dans la distension amena un dicrotisme franc sous la 



(1) Ludwig, Lehrb, der Physiologie, !2'- Auflage, Band II. § 171. 1 801 
Ducbek, Recherches sur le pouls artériel (Medicinische Jnhrbiichcr der 
K, K. Gesellsch, derAcntc zu Wien. Jahr^. 18C'2. 18 Jalirgang derganzen 
Folge. lY lien, Ji 72. 
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UTf*T\ ft/jci v>ïï:i>.*^ "die br>?. lic-r* i»:cs l'cra « <[« Marry 

ttvtti 'i'/fifir:: 4-iA ^r.iî.f'Ci^i-KDr'ilT iîir tcrui:;* cL&::reBCfit5 dans 
U pr^iou du uaz ^t dar.* h ci^Uz^oi cei Tiû^iisaax. Celle ligne 
qfjf. 4j'>«i qije n^/Oi i'aior.i d.?. f< '.'XLp^ir^f diiftrcicmaiî suivant 
f.^tt^tn*. fjtun'^t^gi:: \i d'itt.tui': ô:: corp-, j^aai i-rêsKider un cban- 
'^/n»ttii îoUi "U f-aftiel da.is ^a (izure ou dans «a din^tiou. Lèpre- 
frji<^ C4:i .r*^ préi«iile à la fruité d un charçement de longue durée 
dafi* U prHt?ion du ^ang et dîiis la di^ten^ion do Tai^^eau, et se re- 
é-/tiïu'4\i '4 il'.'.-: iriodifjcalion CjiisidéraLIe de toute la ligne par np- 
(K/f t k la ff^'ur*; primitive du pouls; ta .di^ qu'un changement fré- 
qij'rrjl d*; I;» \tT*^*i\hTï du sang et de la di^!eQ^ion vasculaire, comme 
tMn a lîffij p4r ^ri'rrrjple sous l'influence d'une respiration irrégu* 
Im-H', lrou%fr von «;ipr<'Âsion dans des incurvations plus ou moins 
iuHrt\\iit'^. ci plua ou moins fréquentes, dans une série d'élévations 
H iVH\9SÈï\\é'.mHnU th: la ligne du pouls. Maintenant, comme cette 
lign«;, d*;ipr*;r Man;y, indique qu'un obstacle à Técoulement du 
MU\: »ifgifi*;nf*r la distension dans le système artériel en un point 
i\\iv\i'A)\u\\u* f nous avions à rechercher si cela se produisait dans 
Viïïi ronipf inié, par suite de la compression des vaisseaux super- 
(i<:i«flh, rt si Tobstaclc ou la gène reconnus par nous dans la dr- 
cul'ilion artérielle au changement de la ligne d'ascension, produi- 
%Mi aussi un changement dans notre ligne d'ensemble et trouvait 
htm «'Xpresbion dans son élévation (ascension oblique de toule la 
li^ne) dans Tair comprimé. 

» Afirés avoir, dans ce but, assujetti l'instrument, d'après les 
ré^l(!s établies par nous dans nos précédentes expériences faites 
/i l'aide du spliygmograplic, el disposé les choses de telle façon, 
que 11* htylet enregistreur fût placé juste au milieu de la bande de 
papier, h une distance égale du bord supérieur et du bord infé- 
rieur, et recueilli ainsi à Tair libre, après avoir lâché le mouve* 
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ment d'horlogerie, un tracé du pouls placé juste au milieu du 
papier, je ne trouvai plus la même chose en opérant dans l'air 
comprimé. Quoique l'instrument n'eût pas été enlevé, et qu'aucun 
changement ne se fût produit ni dans l'attitude du bras, ni dans la 
position de l'instrument, le stylet enregistreur, sous rinfluetwede 
Vair comprime, subit un mouvement par rapport à sa situation pri- 
mitive, et monta ; il monta même si haut, qu'il passa par-dessus 
le bord supérieur de la bande de papier, et qu'il fallut, par un 
léger mouvement de la main, l'abaisser au niveau du papier 
pour prendre un tracé. D'après cette expérience, nous avons dé- 
montré, pour Vartère radiale^ une élévation générale de la tension 
du sang et de la distension vasculaire, indépendante de celle que 
Von peut observer sur une pulsation isolée. 

« Enfin, quant à ce qui concerne Vinfluetice des mouvements res- 
piratoires dénoncée par les incurvations en arcades de la ligne du 
lH)ulsy elle est assez insensible et assez peu apparente dans les mou- 
vements respiratoires normaux, pour passer inaperçue aux yeux 
d'un observateur superficiel. Elle n'est trés-apparente que lors- 
qu'on fait de profondes inspirations ou lorsqu'il y a une gène de 
la respiration. 

a Par suite des changements survenus dans la grandeur du 
thorax par les inspirations et les expirations d'une part, d'autre 
part, par suite des mouvements d'élévation et d'abaissement du 
diaphragme qui rétrécit ou agrandit alternativement la cavité 
abdominale et la cavité thoraciquo, et, par suite du changement 
de distension qui en résulte pour l'abdomen, il se produit alter- 
nativement dans l'aorte thoracique et dans l'aorte abdominale 
une pression plus forte; il en résulte pour ces vaisseaux une 
distension variable qui se communique consécutivement aux ar- 
tères éloignées. 

« Par là, ainsi que je Tai montré ailleurs sous l'influence de 
l'air comprimé, on observe un ralentissement de la fréquence 
de la respiration, qui, entretenu par la continuation journa- 
lière de cette même influence de la pression de Tair, s'accroît 
de jour en jour jusqu'à un certain chiffre ; du reste, la respiration 
est plus facile dans l'air comprimé; elle devient plus tranquille 
et plus complète, et Ton calme ainsi quelques troubles respira- 
toires ; ainsi, là où, à l'air libre, l'influence de la respiration se 
LoRAiH. — PmIi. 4 
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faisait sentirsur la courbt^ du pouls, celte influence devait s'affai- 
blir dans l'air comprimé, c'est-à-dire que le^^ courbures et les 
cintrages de la ligne du pouls devaieni, sous celte înlluence, di- 
minuer de fréquence et d'inleusîlé, comme, du reste, on peut le 
voir à la figure suivante, qui prise le 1" mai, sur un empliyséota- 
teux âgé de M ans, en a h la pression normale, montre de remar- 
quables inflexions ou courliures dans lesquelles s'inscriveul les 
pulsations, et qui Iratiissent une forte gène de la respiration, tan- 
dis (fuc, sous l'influence de l'air contpiîniè, en b, l'intensité du 
l'onilulation a buissë si notablement que la ligne du pouls se rap- 
proche presque de l'iiorizontale et que, en même temps, il y a 
un plus grand nombre de pulsations, pour une respiration, qu'en n, 
par quoi se marque l'apaisement de la précédente gène respi- 
ruloiie. 

Il L'existence de ce changement dans la courbe respiratotret 
bOus 1 influence de l'air comprimé, peut être considérée c 
étant la règle, et l'on trouve rarement l'étal contraire. < 
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DUCIIEK (1). 

Préceptes pour l'application dcrinslruinenl. — Ju- 
gement porté sur la méthode et sur les théories pro- 
posées par Marey. — Exemples tirés de la pratique de 
Fauteur et reproduction graphique de quelques pouls 
dans diverses maladies, tel est le résumé de ce mé- 
moire, que nous insérons presque in extenso. 

« Le sphygmographede Harey est, par sa Tonne et sa grandeur, 
bien approprié à Tapplication aux hommes sains et même aux 
hommes gravement malades, et il suffit d*étrc à moitié familiarisé 
avec cet instrument pour en user utilement. Il est exclusivement 
destiné à être appliqué sur Tavant-bras sur lequel il se moule. Ce- 
pendant je Tai appliqué sur la cuisse (artère crurale), sur le pied 
(artère métatarsienne) et même sur la fontanelle d*un enfant, et 
j*ai partout obtenu des courbes sntisfaisantes. Le mouvement d'hor- 
logerie n*est pas régulier. Il faudrait que l'instrument fût tenu 
parfaitement horizontal, ce qui nVst pas possible toujours, et 
d'ailleurs il existe des causes multiples qui font marcher la plaque 
enregistrante plus ou moins vite. Cette avance ou ce retard peu- 
vent quelque peu modifier la forme des tracés. 

« Quant au mode de fixation de l'instrument, je ferai remarquer 
que toute pression trop forte sur l'artère doit être évitée. Dans ce 
but l'instrument doit être seulement attaché aussi solidement 
qu'il est nécessaire pour le maintenir en place. 11 est du reste bon, 
si le bras ne repose pas sur une table, le malade étant au lit, 
qu'il soit placé sur une tablette ou sur un coussin, afin que le ma- 
lade n'éprouve aucune gène. Comme on sait d'après Harey que la 
compression d une autre arlère ou une faible contraction muscu- 
laire suffisent pour changer le tracé du pouls, il est prudent de 

(1) Untersuchungen ûber den Arterienpuls, von Duchek, Prof. d. mediz. 
Klinik und der Josefs Akademie. Wien (Medizmisch, Jahrbûctier %ster 
reich., 1^62, 4' llefl, Seilo 19-72;. 
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prendre toujours les tracés avec la môme position du bras, afm 
qu'ils soient comparables enlre eux. Il faut, bien entendu, tenir 
compte de l'état de maigreur ou d'embonpoint du sujet, ce qui 
modifie les conditions d'application de l'instrument. 

«Chaque mouvement ascensionnel de la courbe marque une pul- 
sation, c'est-à-dire la dilatation de Tarière suivie de sa rétraction, 
et l'analyse de ce tracé donne des indications certaines sur le chan- 
gement de volume de Tarière et sur le moment où il survient. 

« L'instrument permet en même temps de compter le nombre de 
pulsations, dès l'instant que le temps du parcours de la plaque 
est connu. (Ce parcours comprend par exemple, lorsque l'instru- 
ment est placé horizontalement, 10 secondes.) 

« Le sphygmographe permet aussi d'apprécier exactement la ré- 
gularité dans la succession ot dans le mode des pulsations; cette 
régularité n'est pas habituellement troublée chez Thomme sain, 
ni même chez le malade; mais dans quelques cas le trouble est 
très-grand. 11 y a une relation intime entre cette régularité et la 
durée des pulsations itfolées qui peut être mesurée facilement par 
la longueur de Tabscisse. 

« L'observation des tracés de pouls montre encore que le niveau, 
sur lequel repose la base des pulsations, est horizontal dans beau- 
coup de cas, dans d'autres au contraire monte ou descend obli- 
quement. Il monte pendant Verpiration, et dcacend pendant Y in- 
spiration. Cela dépend de la difléreiice de hauteur de la pression 
du sang dans les artères, et, par conséquent, la montée du niveau 
marque l'accroissement, In chute de celui-ci manjue la diminution 
de la pression moyenne dans Tarière. La môme loi s'applique à 
cette élévation du tracé qui accompagne la pulsation de Tartére, 
c'est-à-dire l'arrivée de Tondée sanguine dans celle-ci. Il faut 
aussi tenir compte ici d'une élévation considérable, quoique de 
courte durée, de la pression qui a lieu avec la dilatation de la 
partie du conduit que Ton observe. Le sphygmographe marque ainsi 
égalemen!, d'une fac-on incident*», Vvievntion relative de la près* 
sion (hi San'/; mais celle indication ne^t pas précise y parce qu un 
levier (jui prend son point d'appui sur des parties molles, d'citais- 
seur variable^ reposant au-devant de lartère, ne peut donner que 
des résultats insuffisanUi. Marey paraît attacher cependant une 
grande inqiortance à la détermination de la tension artérielle. 
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« Les influences qui modifient la pression du sang se classent en 
deux groupes : les premières facilitent le passage du sang dans les 
capillaires; c'est, par exemple, lachaleur qui dilate les capillaires; 
elles amènent ainsi une circulation plus facile et une diminution 
de la pression du sang dans les artères. Les autres influences agis- 
sent en sens contraire (c'est le froid, les mouvements musculaires, 
et môme le changement d'attitude du corps) en rétrécissant les 
voies d'écoulement du sang par le système capillaire, ou en com- 
primant une grosse artère. 

a Autant nous admettons toutes ces observations comme cer- 
taines, autant il nous parait hors de doute que, seul, le manomètre 
peut indiquer la véritable hauteur de la pression existant dans 
l'intérieur d'un vaisseau. Marey applique aussi, et non sans raison, 
les données précédentes à la fréquence du pouls, mais il va trop 
loin, quand il dit que, dans tous les cas, le cœur se meut d'autant 
plus lentement que la résistance au cours du sang dans les ar- 
tères est plus grande, et que le ralentissement du pouls coïn- 
cide avec l'augmentation de la pression du sang dans les ar- 
tères. (?) 

« Analysons maintenant une pulsation isolée, en elle-même. Il 
y faut remarquer d'abord la hauteur {amplilwle de Harey), puis 
la nature de la constituante de la Vigne d'ascension et de descente, 
enfin le sommet et Vascension secondaire, 

a i° D'abord, en ce qui concerne Yamplilude^ qui se mesure à la 
longueur de l'ordonnée, elle est en raison directe du degré de la 
force propulsive du cœur, mais elle dépend encore de la largeur 
de l'artère et de beaucoup d'autres circonstances qui seront exa- 
minées plus loin. Les artères étroites produisent une faible éléva- 
tion du tracé du pouls. Les plus grandes hauteurs de tracé sont 
remarquables par la montée droite de la ligne d'ascension, ainsi 
en est-il dans l'insuffisance aorlique et dans les maladies aiguës 
fébriles. Il n'en est pas toujours ainsi, et il y a des cas au contraire 
où la hauteur est très-petite, bien que la ligne d'ascension soit abso- 
lument-verticale. Marey dit, avec raison, que, dans cescas, il faut 
aussi tenir compte d'un excès de réplétion des vaisseaux, tandis 
que, dans certains cas, l'amplitude peut-être très-notable avec une 
faible action du cœur et une pression basse dans les vaisseaux 
(typhus). Il n'est pas de moindre importance de s'inquiéter aussi 
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de la façon dont riiistniinent est serré. Le tracé du poub peut 
sinmilièremenl varier sous cette influence. 

« 2* La première ligne, liy ne ascension/telle y répond à rélévation 
du levier-écrivant, laquelle est déterminée par Tentrée de l'ondée 
pulsatile dans la partie de Tartére examinée et par rélévation de 
pression du sang qui en résulte. Elle est habituellement non inter- 
rompue, mais elle a une longueur et une direction variables. Elle 
monte dans beaucoup de cas tout droit, verticalement ou presque 
verticalement ; dans d'autres cas, au contraire, elle est oblique, 
c'est-à-dire qu elle fait un angle obtus avec Thorizontale. Ces 
deux cas dépendent de diverses circonstances que nous allons de 
suite examiner: 

Cl a. Le plus ou le moins d'énergie de la contraction du ventricule 
gauche: f\us le ventricule gauche se contracte vite et énergique- 
ment, plus vite fondée sanguine pénétre dans les artères et agit 
sur le ressort. Maintenant si cela .-i lieu instantanément, la plume 

qui termine le levier peut, malgré la marche de la plaque enr^is- 
trante, y inscrire une ligne verticale d'une grande longueur; 
lorsque Fondée sangume entre lentement, la ligne d'ascension est, 
au contraire, oblitiue ou courbe. Li direction verticale et la grande 
élévation de la première ligne ascendante marquent donc f existence 
d'une contraction du cœur rapide et énergique. 

« h, 11 faut aussi examiner ici la hautettr de la pression du sang 
dans les artères avant rentrée de l'ondée sanguine. Si la pression du 
sang est déjà notable, elle sera il est vrai encore un peu accrue par 
la systole ventriculaire, pourtant proportionnellement moins que 
s'il existait une moindre résistance à la sortie du sang hors du 
ventricule et par conséquent à la constraction de celui-ci. On peut 
augmenter à volonté cette pression en comprimant, ainsi que Ta 
fait Marey, une ou plusieurs artères ; en même temps que la pres- 
sion du sang s'élève dans les artères restées libres, il se produit 
une plus grande résistance à l'énergie du cœur; la ligne d'ascen- 
sion s'élève moins verticalement, et la hauteur de l'ascension est 
plus petite. 

H c. Le drgré de rélaslicité des parois vasculaires peut aussi 
dépendre d'influences qui ne sont pas tout à fait inappréciables : 
par exemple, le degré variable de résistance des parois arté- 
rielles doit modifier essentiellement la courbe du pouls, liarey 
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accorde à Télasticité des parois vasculaires une grande impor- 
tance. 

« D'après Harey aussi la distance de l'artère au cœur exerce une 
influence sur la direction de la ligne d'ascension. Plus cette dis- 
tance est grande et moins la ligne d'ascension est verticale. 

« H faut insister encore sur la différence d'épaisseur des tissus 
interposés à l'instrument et à Tartère. Cette influence est nulle 
quand on examine la radiale d'un sujet maigre. Si l'on explore la 
crurale d'un sujet chargé d'embonpoint, on peut voir la ligne 
d'ascension perdre sa direction verticale et môme se courber. 

« Enfm il faut tenir compte dans l'ascension du levier des défauts 
inhérents à l'instrument lui-même. Si l'impulsion du cœur est 
très-violente et soudaine, le levier subit un choc rapide et il aban- 
donne son point d'appui et saute brusquement à une grande hau- 
teur... (Ce point de vue a été exposé ailleurs.) L'auteur cite une 
amélioration apportée sous ce rapport au mécanisme de l'appareil 
par un constructeur de Vienne, Sedlaczek. 

« 5*^ La systole du cœur et avec elle la ligne d'ascension étant 
arrivées à leur fin, alors la courbe s'infléchit en arriére par suite du 
retrait de l'artère. Le sommet de la courbe où commence ce chan- 
gement, figure le plus souvent dans le pouls de l'artère radiale, une 
pointe aiguë et les deux lignes qui se rencontrent en ce point for- 
ment, à la fréquence ordinaire du pouls, un angle d'environ 45 de- 
grés. Il n'y a point de règle fixe a cet égard, et cet angle peut, si l'élé- 
vation est faible et le pouls lent, s'agrandir et s'approcher de l'angle 
droit. Le pouls peut aussi affecter une forme arrondie. Souvent il 
ne présente pas une pointe aigué, mais un sommet courbe. Je n'at- 
tribue pas, comme Marey, ce phénomène à ce que la pression du sang 
dans les artères, après la clôture de la systole du ventricule, reste 
pendant quelque temps à la même hauteur, d'où il suivrait que la 
courbe du pouls se maintiendrait pendant ce temps à la hauteur de 
la première ascension. Bien plus, il me paraît, étant donnés l'écoule- 
ment du sang par les capillaires et la nature élastique des parois . 
artérielles, invraisemblable qu'une sorte de temps d'arrêt dans la 
circulation, une dilatation persistante des artères et unmèmedcgré 
de réplétion durant un certain temps, puissent se com;>rondre. 
Gela vient au contraire du cœur (comme dans lesnrtères, la systole 
et la diastole se succèdent rapidement); et un état stationnaire de la 



/J '•/■'» '1»^» l M ;i*vr>'^ ' •v^r*»-^. <».Tirni* :.i t^ImI^. à i'^vati^xi de 
pr^^-^y.ri p^f^^.';* .* ^^lov.»*. 'îôit *îi'!.*.#f*fcr '^^biieiBtHiî me dimi- 

l"rr*-T»i f/^r »iri* lfr>-{*Af->ï*r:i*> action on ^.icr, et poortanl, dans 
<'^% r;»;^, in^tj^tAUil , j^ n aî jaraaii *j\fs^r%t L«? sonuDet arroodi ni 
VaplHii^^'HWMl 'k U j/>inti. *nr<cpt^ cetîe d-»rrarre apparence que 
l'ftî \t$f. 9tn [fhi^ ^t^fjt poî/it daiks le» aà d ia^ufiisaiM.^ aortiqne. 
J «"ipli'lii^' r/f \fit*niftUikn^ iuireïa^Jii : sa caus^ est en partie dans la 
^ti4r<^i4'. ;ipr'#(iif«#' du K-^i^r, ^:.i parti«? dans l'épaisc^eur des Ussus 
iri#/ii% 'tu\i'r\Hf%î'ih H I arl*;re et au res-ort de rin»tniinent, en partie 
iïimn l'ii\)\f\ï' Htiou \'it:'u'Asse de lin animent. Si le ressort n'est pas 
lfi«?ri au vjmiHvX d(? l'art «Te, et pljcé obliquement, si Tarière est 
lro|f fof1i'UM'f;t crmiprîrnée, oa n'obtient qu'une faible élévation, 
r*l !<• Homuief.au lieud'ôlreaiî^u, est arrondi. Si, au contraire. Tins- 
truiiMMil f*Ht f'/nvenabletnent appliqué, rélévation er>t plus grande, 
et h* Huniniet éfuouHsé be cliange en pointe, ou bien le plateau se 
tlivUc rn d<Mix sommets. 11 faut encore indiquer le dessin donné 
pur M/irey r.omme Tf^xpression d'une combinaison de rétrécisse- 
ment et (1 in^^urfiMance aortiques. 

« 4" La li^'ne de dcHcente offre les plus grandes variations. Son 
iippat'ilioM indique l'abaissement du flot, la diminution de la 
preNHJoM (lu nau}; dans Tartére, la venue de la diastole du ven- 
trirule j^anclie. Plus ndie-ci survient vivement, plus vive est la 
rlinle di* la presHioii du sang, plus vivement tombe le levier. Par 
nu alminsiMnent très-rapide, on voit se produire une ligne concave; 
ni rMluilNHement est lent, la ligne est convexe. (Marey.) L'inter- 
ruption lit» la lij;m' «lescendante par une ascension secondaire est 
tnV iinpnilanleA examiner... La descente de la courbe du pouls 
piMil NO faire de bien des manières différentes : 

«I A. La ligne dt» ilesiMMile est presque droite et presque ou tout à 
fait exemple de brisures, et oblique en arriér*. Cette forme n*est 
pa^ fréquente; elle indique. Miivant Marey, une pression élevée dans 
Tarière et une granile distension des parois artérielles. Je Tai vue 
ehe# diMi umUden «lleint« d'ietéiv catirrbal, cbez d'autres soumis'i 
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Taction de la digitale, ou dans Tapyrexie au cours d'une fièvre inter- 
mittente. Ellepeul aussi se montrer chez des gens en bonne santé, 
et je ne partage pas sur la signification de cette ligne, Topinion de 
Marey. 

« B. Dans la plupart des cas, au contraire, la ligne de descente 
est interrompue par une ou plusieurs ascensions secondaires. Dans 
un degré plus faible, la ligne de descente est seulement on- 
dulée; dans d'autres cas, elle s'élève vers son milieu, approximati- 
vement à la moitié de la hauteur du premier sommet, sous forme 
d'un second sommet. C'est là ce qu'on appelle le dicrotisme ; ce 
signe se rencontre chez des gens très-bien portants, ce qui veut 
dire, que le dicrotisme n'est pas un phénomène propre aux états 
fébriles. Il est très-marqué cependant dans les maladies fébriles, 
notamment dans le typhus. La courbe tombe rapidement presque 
aussi bas que avant la venue de la contraction ventriculaire, puis 
elle se relève et monte droit à une hauteur qui est souvent les 
trois quarts de la première élévation, pour retomber ensuite. Dans 
des cas moins accentués, il arrive seulement que, à la fm du tiers 
inférieur de la ligne de descente, il se produit un léger soulève- 
ment. SouyeniYascension secondaire arrive si tard, qu'elle tombe 
presque dans l'aire de la ligne ascendante primaire qui la suit. On 
observe quelquefois quelques autres petites élévations, de forme 
et de grandeur variables. 

a Quant à la cause du dicrolisme, Marey dit que le dicrotisme 
est toujours le signe d'une courte systole ventriculaire et le plus 
souvent aussi d'une faible distension de l'artère ; il tire de lu des 
applications cliniques. » 

Duchek donne un certain nombre de tracés (trente-deux). Il 
commence par les tracés si cataractéristiques de l'insuffisance 
aortique, et dont il a recueilli des exemples irréprochables au 
point de vue graphique. 

Il a observé aussi des cas où l'impulsion imprimée au levier était 
si forte que la plume sautait au-dessus de la plaque enregistrante. 
11 note la grande hauteur de la ligne ascendante, sa vertica- 
lité, le sommet si aigu que Marey considère comme signe de 
l'insuffisance aortique, et que Duchek explique par la seule vio- 
lence de l'impulsion donnée par le ventricule hypertrophié ; le 
sommet secondaire ou de retour qu'il attribue à la ligne de des- 
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cente, puis la forme concave dans son ensemble qu*affec(e la ligne 
de descente. 

La pallie originale de ce chapitre est la comparaison des tracés 
recueillis dans un cas d'insuflisance aortique sur différentes ar- 
tères, la radiale, la crurale, et la métatarsienne. A propos du tracé 
de la crurale et de celui de la métatarsienne où se voit également 
la verticalité de la ligne d'ascension, Duchek observe que ce fait 
n*est pas d'accord avec le principe posé par Marey, que, plus les 
artères sont éloignées du cœur, moins on trouve la verticalité dans 
le tracé. On voit aussi sur le tracé de la métatarsienne que le dicro- 
tisme existe, co qui est contraire à la théorie de Beau, d'après la- 
quelle à partir de l'artère fémorale, il n'y aurait plus de dicro- 
tisme. 

Duchek donne encore un tracé de rétrécissement aortique qui 
est bon, et un tracé de rétrécissement avec insuffisance. 
11 n'a observé aucun changement spécial dans la péricardite. 

Digitale. — Il donne le tracé du pouls pris avant et après une 
prise d*infusion de digitale (0,75); il y note seulement le ralentis- 
sement. 

Les tracés qu'il donne de la fièvre intermittente au paroxysme 
offrent une excessive amplitude, un dicrotisme très-marqué et de 
singulières irrégularités. (Sans doute il y a là des actions tendi- 
neuses ou diaphragmatiques.) Il note aussi Tinduencedu mode de 
respiration et de la toux sur le pouls. 

(( Conclusiom. — 1" L.i théorie de la répercussion suivie d'on- 
dulations du sang sur les vahiiles aortiques ne saurait être ac- 
ceptée dans les cas où les valvules aortiques sont tout à fait dé- 
truites, comme j'ai eu l'occasion d'en observer un cas; 

rf 2" L'assertion de Beau relativement à Tabsence de dicrotisme 
dans l'artère fémorale, sur laquelle Marey base sa théorie est dé- 
montrée fausse par les observations de Buisson et les miennes; 

« 5° Quand même il serait vrai qu'une seconde ondée intermé- 
diaire revînt de l'aorte, elle devrait, comme celle qui est envoyée 
par le cœur, être affaiblie par sa marche ultérieure à travers des 
artères étroites et éloignées du cœur; or ce n'est pas ce qui ar- 
rive ; j'ai trouvé dans plusieurs cas Télévation secondaire du tracé 
du pouls (dicrotisme) dans des artères éloignées, par exemple. 
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l'artère métatarsienne, aussi marquée que dans la radiale et la 
crurale ; 

€ 4 "Celte théorie admet que l'intensité de la contraction du cœur 
et la force avec laquelle le sang est repoussé par la paroi arté- 
rielle, sont proportionnelles; je ne puis pas confirmer cette théorie 
par mes propres observations et je renvoie, à ce sujet, aux données 
fournies par le pouls d^ rinsuffisancc aortique, de Tendocardite, 
du typhus et de la fièvre intermittente; 

f 5° La supposition d'un double système d*ondes, les unes di- 
rectes et les autres réfléchies, est infirmée par Tapparition de 
cette forme particulière du dicrotisme, dans laquelle l'élévation 
secondaire tombe à la naissance de l'ascension primaire qui 
suit ; 

« 6° La théorie de Marey est combattue de la façon la plus victo- 
rieuse par ce fait que j'ai trouvé dans l'artère radiale gauche 
située au-dessous de l'artère brachiale anévrysmatiquc, le dicro- 
tisme très-accusé, tandis qu'il manquait a peu près complètement 
sur l'anévrysme lui-même, et que dans l'artère radiale, du côté 
sain, il était aussi un peu moins marqué, d 

L'auteur n'accepte pas que dans aucun cas et d'aucune manière 
le dicrotisme soit produit par le cœur ou par l'aorte; il lui semble 
plutôt que c'est là un phénomène qui réside dans les vaisseaux 
eux-mêmes et dans chacun d'eux en particulier, et qui est inhé- 
rent au mouvement même des ondes dans les tubes élastiques. 

W. Rive (d'Amsterdam) (1) : 

L'auteur, dans l'introduction, examine la question historique- 
ment : * 

« Les premiers pas ont été faits dans la voie de l'expérimentation 
physique par Stephan Haies, en 1748. Il introduisit un tube de 

(1) DeSphygmograaf en deSphygmographischeCurve. Academisch Proef- 
schrift von D' in de Geneeskunde W. Rive, etc. [Le sphygmographe et les 
tracés sphygmographiques. Thèse inaugurale par le D' Wilhelm Rive 
(d'Amsterdam). Utrecht, 1866). Cette thèse est dédiée aux professeurs 
Donders et Miquel. C'est un exposé savant de Thistoire de Jn môltiode et 
des questions, soit théoriques, soit pratiques, que soulève la sphygmogra- 
phie. 



v^rre daas lartére carotide d un chevil et par ce moyen pal en 
éaidier les pi]Iâ;)tîona. 

< Poîsenill»? fit commnniqner nn tabe semblable aTec an mano- 
mètre et nomma i appareil < hêmo-<iynamomêtre. • 

i En |M.i7, Ludwi.' apporta un irrànd perfectionnement à cet 
in<>tniment; à l'aide d'un ingèniem mécanisme^ il mit rartère en 
communiration avec le manomètre de telle façon, que la pression 
dn san$r observée dan:s Tartére ne fût aucunement modifiée. Sur la 
nnrface libre du mercure, il plaça un flotteur muni d'an pincean 
et enreîdiïtra sur nn cvlindre tournant les moaTemeots de 
montée et de descente de la colonne mercurielle; Thêmo- 
dvnamomètre ainsi modifié reçut de Volkmann le nom de kvmo- 
^Taphion. 

4 Cètait le premier insiniment enregistreur appliqué à la phy- 
5iiologie. ban:^ les mains de Ludwi^, cet instrument enrichit la 
ïtcience de nombreuses obsenralions expérimentales. 

4 Dix ans avant, en 1857, Hérisson avait imaginé un instrument 
qu'il nommait sphygmomètre. Il consistait en un tube rempli de 
liquide et fermé à Tune de ses extrémités par une membrane élas^ 
tique médiocrement tendue. Quand la membrane était appliquée 
sur une artère, celle-ci imprimait à la membrane des mouvements 
qui se transmettaient au liquide contenu dans le tube. En expéri- 
mentant avec cet instrument il), Chelius démontra que le mouve- 
ment ondulatoire du liquide dans le tube se faisait en deux temps, 
et découvrit ainsi le «iicro^âm^ dans le pouls normal. Onn*accorda 
pas à cette découverte Fattention qu'elle méritait. 

< Avec une courbe enregistrée par le manomètre de Ludwig, nous 
pouvons apprécier la pression moyenne dans une artère, mais non 
tous les changements que subit d'un instant à l'autre la pression. 
En effet, les mouvements qu'accomplit le mercure dans Fhémo- 
dynamomètre, dépendent, non-seulement des changements de pres- 
sion, mais aussi de rinertic de la colonne mercurielle mue, qui 
a pour conséquence la production de mouvements propres qui 
jettent du trouble dans les^ observations. 11 suffit d'imprimer un 
léger choc à la colonne mercurielle contenue dans le manomètre, 
pour y produire des mouvements qui se prolongent et qui se com- 

(1) Chehus, Prager Vieruljahrsschrift, B. XXVI, § 100, 1850. 
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binent avec les autres chocs qui se succèdent. Yierordt fixa lat- 
tention sur les défauts du manomètre, et montra (1) clairement 
que cet instrument était impropre à enregistrer les changements 
de pression, et qu'ainsi les tracés de pouls fournis par ce moyen 
ne méritaient aucune confiance. 

« La nécessité de la vivisection, chose impossible chez fhoiume, 
et principe sur lequel reposait le kymographion, l'obligea de re- 
noncer à cet instrumentet d*en chercher un autre qui fût susceptible 
de transcrire les pulsations chez Ihomme vivant. 

« Au lieu d'enregistrer directement les changements de pression 
du sang, Vierordt tâcha d'utiliser les changements de capacité que 
subit une arlère sous rinfluence de ces variations de pression. Sur 
une artère superficielle, il fit reposer un levier qui inscrivait, sur 
un cylindre de kymographion, les mouvements qui lui étaient im- 
primés par les pulsations de l'artère. King avait déjà avant Yierordt 
introduit le levier dans la sphygmométrie. Pour démontrer les 
pulsations des veines du col dans certaines maladies du cœur, il 
se servait d'un fil de verre qu'il assujettissait avec de la cire au- 
devant de la veine battante, et qui agrandissait les mouvemen^j) qui 
lui étaient transmis. 

« La disposition de l'instrument de Vierordt nommé par son in- 
venteur sphygmographe, vient de là. Sur l'artère est un levier 
disposé différemment et maintenu solidement sur son point 
d'appui. Le court bras du levier fut alourdi par un poids, de façon 
à ce qu'il fût en équilibre avec le long bras. L'impulsion commu- 
niquée par la pulsation de l'artère au long levier, au niveau de son 
point d'appui, le met en mouvement. L'arc de cercle qu'il décrit 
alors, par une disposition analogue au parallélogramme de Watt, 
fut changé en une ligne droite, et les mouvements furent enregis- 
trés sur le cylindre du kymographion. 

« Le sphygmographe de Vierordt a les mômesdéfauts que le kymo- 
graphion si vivement attaqué par cet auteur. Nous voyons aussi ici 
une grande masse qui exécute de forts mouvements sous l'influence 
de la plus petite force, et la résistance dans cet instrument est très- 
faible. Du reste, l'artère n'est pas assez fortement serrée par Tin- 

(1) Lehre vom Arterienpuls, in gesunden tind kranhaften Zustanden , 
1855. 
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stniinent de Vierordt; à peine celle-ci, en se dilatant » a-(-elle 
donne un choc au levier, que le mouvement agit sur Téquilibre de 
celui-ci, et, par suite, les petits mouvements de Tarière ne sont plus 
enregistrés. 

« Marey a remarquablement amélioré le sphygmographe de Vie- 
rordt, ou plutôt il a invente un tout autre instrument. L'artère, par 
ses pulsations , met en mouvement un ressort d'acier élastique. Ce 
mouvement qui, par suite de la .résistance du ressort est très- 
petit, est transmis à un levier long et très-léger, et est par là 
convenablement agrandi. Le papier où le mouvement s'enregistre, 
se meut le long du levier par un mouvement d'horlogerie. Ce mou- 
vement d'horlogerie fixé au reste de l'instrument fort ingénieuse- 
ment, en rend l'usage très-facile. 

cr On trouve une combinaison du manomètre et du levier dans un 
appareil constmit récemment par Naumann. Une membrane qui 
recouvre Textrémilé élargie d'un tube étroit rempli d'alcool, est 
appliquée sur l'artère. Les mouvements du liquide sont transmis à 
un levier très-léger, qui les agrandit et les enregistre sur un 
cyliiidre de kymographion. 

a (l'est sur un principe tout différent de ceux des appareils dé- 
crits jusqu'ici que repose la méthode sphygmographique proposée 
par Czermak(l). Cette méthode consiste en ceci, que Ton enre- 
gistre le pouls avec un levier qui n'a aucun poids, qui écrit sans 
frottement, et qui ne change rien à l'état de l'artère sur laquelle il 
est appliqué. Ces conditions sont remplies par des rayons de lu- 
mière. Czormak les concentre par une lentille biconvexe: juste au 
foyer de cette lentille, il place sur le pouls un petit corps opaque 
qui est mis en mouvement par l'artère. Ce corps trace une ligne 
courbe, qu'à l'aide d'un écran muni d'une fente verticale et 
étroite, on peut réduire à une ligne verticale. Ainsi cette ligne 
est grande ou petite suivant la réplétion ou la contraction de l'ar- 
tère; si l'on reçoit cette ligne verticale sur un papier préparé avec 
le collodion, et ((u'on fasse mouvoir convenablement ce papier, on 
obtient une photographie du pouls. Czermak a encore imaginé une 
autre méthode par laquelle les rayons de lumière sont réfléchis 

(I) Siliungaber. dcr /..A. Académie der ÎFi55^//sc/i. Jahrgang 47, 
p. 458. 
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sur un miroir qui reproduit les mouvements de lartère. Les rayons 
réfléchis sont reçus sur un écran qui marche. Czermak n*a pas 
communiqué les résultats de ses expériences. » 

Les pages qui suivent contiennent quelques expériences sur les 
mouvements ondulatoires des liquides dans les vaisseaux en gé- 
néral et sur le pouls en particulier. Ces expériences ont été exécu- 
tées au moyen du sphygmographe de Marey. Dans la première 
partie, nous donnons une description du sphygmographe. Dans la 
seconde, nous tentons une explication des courbes obtenues avec 
le sphygmographe. 

Description du sphygmographe de Marey et des courbes qu*on 
obtient par cet instrument, — Chap. i. — Vierordt avait dit « le 
problème serait de placer sur le pouls un ressort élastique très- 
léger, et, par son intermédiaire, de transmettre les mouve- 
ments du pouls au sphygmographe; » Marey a résolu le pro- 
blème. 

Le sphygmographe est fait pour Tartèrc radicale; mais on peut 
l'appliquer utilement sur d'autres artères, brachiale, dorsale du 
pied, et carotide. 11 y a deux procédés pour écrire : 

1" la plume et l'encre (Marey) ; 

2<* Le papier noirci à la fumée ; moins d'adhérence, plus de 
finesse du trait. Il ne faut pas que la couche noire de fumée soit trop 
épaisse. 

B. Examen de r instrument. — La courbe obtenue avec Tinstru- 
ment de Marey est fonction de la pression que le sang exerce sur 
la paroi interne de l'artère. Plus la pression est grande et plus 
haut s'élèvera le levier. 

On suppose pour que l'instrument soit parfait, qu'il réalise les 
conditions idéales suivantes : 

1** Que son mouvement d'horlogerie fonctionne bien; 

2"* Le mouvement du ressort équivalent à la pression artérielle; 

3" Le mouvement du levier équivalent au soulèvement du res- 
sort; 

4° L'absence de mouvements propres du ressort et du levier; 

5** Un frottement qui ne cause aucun trouble. 

L'auteur fournit les moyens d'établir la précision du mouvement 
d'horlogerie. 11 constate que le mouvement d'horlogerie n'esl ja- 
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mais régulier cl qu'il faut renoncer a compter le pouls sur les 
tracés. 

Mach (1 ) a soumis la question du ressort à un examen rigoureux. 
Les résultats de ses recherches mathématiques nous apprennent 
que les mouvements propres du ressort sont très-faibles, et nous 
donnons ici simplement les conclusions de son mémoire : 

i" Le ressort du sphygmographe est à peine déplacé de son 
équilibre même par une grande force; 

2° 11 se meut régulièrement; 

5" Il reste bien équilibré avec des poids variant de à 
500 grammes ; 

Étudier les vibrations du ressort , était un sujet digne d'atten- 
tion. 

Mach en a trouvé cent trente par seconde. Fick (2) a étudié 
cette question dans un mémoire spécial. 

Résumé, — i«* Le levier s'infléchit dans les limites compatibles 
avec les dispositions du sphygmographe, d'une façon suffisamment 
proporlionnelle à la pression, c'est-à-dire d'environ 0"'°*,26 par 
une pression de 20 grammes; 

2" Les mouvements enregistrés par le levier sont grossis cin- 
quante fois. Les déplacements du levier sont, dans les limites 
dites, suffisamment proportionnels à ceux du ressort ; 

5° 11 suit de là que la courbe peut être à chaque moment pro- 
portionnelle à la pression existant dans l'artère; 

4" La pression du ressort par l'application du sphygmographe 
compatible avec de bonnes cimrbes, correspond à un poids qui 
varierait entre 260 et 590 grammes et au delà; 

S*" Uuand le ressort, avec celte force de pression, est soulevé par 
une force de 5 grammes, la hauteur à laquelle s'élève le levier 
est de 5"'"',5. La réplétion d'une artère battant avec une force 
moyenne, fait monter le levier d'une quantité à peu prés sem- 
blable ; 

« 

6** Le même déplacement de 5"",! est imprimé au levier, 
par une élévation de pression de 60 millimètres de mercure, dans 

(1) Mach, Zur théorie der Pulswellenzcichncr, in Sitxungsberichte der 
k. Akademie der Wissenschaftcn. Wien, 1865. 

(-2) Fick, Die medicinische Physik, Braunschweig, 1866, p. 148. 
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un tube élastique d'un diamètre de ^2'"'",o. Nous concluons de 
là que la force d'un pouls modérément développé correspond à 
une différence de pression d'environ 60 millimètres de mercure, 
dans l'artère radiale, et à un poids de 5 grammes. La pression 
du ressort est tempérée par la résistance élastique de l'artère ; 

7" En ce qui concerne la courbure ou flexion du ressort, propor- 
tionnelle (dans les limites que nous avons dites) au poids qui 
presse sur lui, l'excès de pression des liens peut influer un peu 
sur la hauteur de la courbe ; , 

8** Quant à ce qui est des vibrations, on peut dire* qu'il n'y a 
pas lieu de tenir compte des mouvements propres du ressort ; 

O*' Sous l'influence de chocs rapides, le levier subit une ascen- 
sion Irès-élevée; il cesse alors d'être en rapport avec le res- 
sort; 

10" Le levier après s'être levé, fait une chute profonde. Pour 
expliquer la possibilité du fait, nous devons supposer qu'il se meut 
dans un plan vertical; 

11® Quand le levier est tombé bas, il arrive à exécuter des vibra- 
tions qui vont décroissant d'amplitude et de durée. La durée 
moyenne est de 2/32 à 1/32 de seconde. L'augmentation des frot- 
tements est vraisemblablement la cause de cette cessation des 
mouvements ; , 

12° Quand le sphygmographe repose sur un conduit élastique, 
cette chute profonde du levier n'a pas lieu, et par conséquent ces 
oscillations consécutives disparaissent; 

15". 

14° Le seul défaut que puisse apporter le levier dans la courbe, 
est de s'élever quelquefois trop haut ; 

15° L'irrégularité de la marche du mouvement d'horlogerie 
rend moins certaines les indications sur les changements de 
pression du sang ; 

16° Les courbes du sphygmographe ne nous donnent point de 
certitude, quant à la pression dans les artères, mais il n'en est pas 
de même pour les changements de pression. 

Explication des traces. — Chap. n. — Historique. — Outre 

Harey, un grand nombre d'écrivains, tels que Naumann, Duchek, 

Landois, Brondgeesl, Koschlakoff, Wolff, et nous ne les nommons 

pas tous, se sont occupés de l'explication des courbes et de leur si- 

LoBALN. — Pools. 5 
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gnification. li faut placer en premier lieu Fondée dicrotc qui se pré- 
sente dans le pouls normal, et pour laquelle un grand nombre de 
tliêories'ont été proposées, dont aucune n*est au-dessus de toutes les 
objections. L'auteur jette d'abord un rapide coup d'œil sur l'histo- 
rique : Suivant Marey, la ligne d'ascension est l'expression de la 
dilatation que Tartère éprouve sous Tinfluence de Fondée sanguine 
qui la pénètre; sa direction et sa forme nous font connîdtre com- 
ment se fait cette réplôlion de Tarière. Plus le flot est rapide, plus 
la ligne est portée haut. Cdle-ci est la résultante de deux mouve- 
ments, l'ascension du levier et le mouvement de translation de 
la bande de papier. 1^ ligne que décrit le levier est un arc de cerÉlc 
d'un très-grand rayon qui, en raison de TinsigniGance de sa cour- 
bure peut être considéré comme une ligne presque verticale; le 
mouvement du papier peut être considéré comme horizontal. Par 
un rapide afflux de l'ondée sanguine dans l'artère, la ligne d'as- 
cension est à peine déviée de la verticale ; dans le cas contraire, 
cette lignç est fortement inclinée. 

Le sommet d'une courbe sphygmographique est la rencontre de la 
ligne de montée et de la ligne de descente. Si ce sommet présente 
une étendue plus ou moins considérable, Marey pense que cela doit 
être attribué à un équilibre entre la quantité de sang qui afflue 
vers l'arlèrc et celle qui s'en écoule. 11 tient pour certain que la 
grande étendue du sommet est due à l'état athéromateux des ar- 
tères qui prive celles-ci de leur élasticité et les empêche de se 
vider facilement. 

Duchek remarque à ce sujet que, en ce qui concerne un sem- 
blable état pathologique , cette explication du sommet élargi peut 
être juste, mais que l'on peut admettre la possibilité que, pendant 
la durée de l'écoulement du sang à la périphérie, et dans lés ar- 
tères dont rélasticité est normale, il se fasse une sorte de temps 
d'arrêt, après que les artères sous la poussée du courant sanguin 
ont atteint la dernière limite de leur distension. 11 lui parait plutôt 
qu'un .<:ommot arrondi doit être produit par les influences défor- 
mantes qu'exercent les tissus placés entre Tartère et le sphygmo* 
graphe (muscles, fascia, peau) sur la forme de la courbe. 

Par cela même que l'artère est plus superflciclle chez un homme 
maigre, nous voyons chez celui-ci le sommet du tracé être plus 
pointu que lorsque nous examinons l'artère profondément placée 
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et couverte d*un fascia chez des individus doués d'un fort panniculc 
adipeux. Si le sphygmographe n*estpas bien appliqué sur le bras, 
le sommet peut aussi être arrondi, parce que Tartère est trop ou 
trop peu comprimée par le ressort. 

La ligne de descente est la composante la plus remarquable de 
la courbe sphygmographique. La petite ondulation qu elle accom- 
plit nous montre que le dicrotisme est un phénotiiëne normal. 
C'est le résultat le plus intéressant que nous ait donné le sphygmo- 
graphe de Marey. 

Déjà les anciens avaient reconnu que dans certaines maladies, 
le pouls exécutait deux battements : le premier plus fort et le 
second plus faible. On a appelé ce pouls : dicrote, et le fait : dicro" 
tisme, Galien fut le premier qui expliqua le (ait par les vibrations 
produites dans les parois des artères pa rrafflux du sang. Albers (1) 
pensa expliquer le dicrolisme par deux contractions du cœur 
se suivant à une courte distance. L'auscultation nous apprend 
cependant que les ventricules pendant la durée du dicrotisme ne 
se contractent qu'une fois. D'après Parry et Hammernjk, la pre- 
mière pulsation se produit durant la systole, et au contraire la se- 
conde a lieu par suite du changement de longueur survenu dans 
les artères, qui, étant courbées pendant la systole, redeviennent 
droites par la diastole. Yolkmann (2) pensait que la contraction 
du cœur se propageait dans l'ondée sanguine avec une vitesse dif- 
férente de celle communiquée aux parois, et supposait que le 
dicrotisme du pouls pouvait résulter de ces deux systèmes d'ondes. 

Lorsque, plusieurs années après, on vint à étudier les caractères 
du pouls par le moyiii d'un appareil, Ghelius découvrit un des 
premiers, en 1850 (o), que le pouls est dicrote à l'état normal, 
^on appareil consistait en un tube rempli de mercure, qui était 
bouché par une membrane en peau. Cette partie était appliquée 
sur le pouls. Sur le mercure était placé un flotteur muni d'une 
plume qui enregistrait les mouvements du mercure. Il reconnut 
que le mercure du tube, pendant sa descente, faisait encore de 
petites oscillations ascendantes. Vierordt (4) , qui opérait cinq 

(i) Albers, Allgemien. Path., 18i-i. 

(2) Volkmann, //cTmodt/wamîA. p. 114. 

(5) Prager Vierteljahrsschrift, 1850. B. XXI. 

(4) Vierordt, Lehre vom Arlerienpulst 1855, p. 55. 



années après, trouva aussi, souvent, le pouls dicmli' dans l'état 
uormal. I! croyait ci'pendant peu à la possibilitù de ce dicrolisme 
normal, supposant qu'il pouvait èlrc produit par quelques dispo- 
sitions propres à l'iuslrutnent. 

Avec son appareil plus parrail, Marey a Irouvé lo dicrolisme ù 
peu prés conslaiil. Il lit remarquer que l'ondÈe dicrolc s'obsene 
iiabiluellement. sur la ligne de descente, d fut le premier qui 
n'hésila pas à faire dériver, par une gradation insensible, ce dicro- 
tisine normal du dicrotisnie palliologique. 

Vierordt, Mcissnep et Fick expliquèrent le soulèvement ilicrole 
par un mouvement propre du levier. Kous avons montré plus haut 
le mal Tonde de cette opinion. Déjà précédemment Marey avait 
doimé une théorie pour expliquer ce dicrolisme. 

S'oppuyunt sur l'observaLion de Deau, ù savoir que le dicrolisme 
ne s'obsei^e jamais dans les artères des membres infèrieui'a, il 
l'expliqua par une réflexion de l'ondée sanguine sur la bifurcation 
iliaque de l'artère aorte. Mais une application de son sphygmo- 
graplie auï artères de l'extrémilû inférieure lui apprit que cette 
observatioji , sur laquelle sa théorie était fondée, manquait de 
justesse. 

Dans son grand ouvrage sur la spbygmograpliie, Marey essaye 
d'expliquer ce dicrolisme par la vUesxe acquise du sang. L'expé- 
rience lui avait appris que, lorsqu'on comprimait de l'air dans un 
tube élastique, le sphygmographc appliqué sur ce tube n'enre- 
gistrait point de courbe dicrole ; que le dicrolisme apparaissait si, 
à l'air, il substituait l'eau dans le tube ; que ce dicrolisme s'accrois- 
sait s'il substituait à l'eau du mcraure. 11 pAisait donc que l'ondée 
sanguine, par suite de la vitesse acquise, était dérangée de son 
état d'équilibre, et, par suite de la résistance opposée à la péri- 
phérie, relluait en arrière vers le centre, où, par suite de l'occlu- 
sion des valvules semi-lunaires de l'aorte, il se produisait tinc 
véritable ondée. Marey s'appuie sur une expériecce de Chau- 
veau. [Dynamomètre introduit dans la carotide d'un cheval... 
{Voy. Mareyj.j 

D'après ta théorie de Marey, le dicrolisme devrait être d'autant 
plus grand, que l'artère est plus éloignée du cœur, paccc qu'il 
dépend de la vitesse acquise et que celle-ci croit en raison de la 
masse mise en mouvement. 
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A peu près à la même époque, Buisson produisit, dans sa dis- 
sertation inaugurale, une autre théorie, qui a trouvé beaucoup 
de crédit. Suivant cet auteur, le dicrotisme résulte de ce qui suit : 

Par la svstole, le ventricule envoie dans les artères une ondée 
qui, portée à la périphérie, met tous les vaisseaux dans l'état de 
pression et de dilatation. Quand ceux-ci sont parvenus à cet état, 
le sang, par suite de Télasticité et de la contractilité des vaisseaux, 
est poussé, partie en arrière vers le cœur, partie dans le système 
capillaire. La partie de l'ondée, qui est foulée vers le centre, est 
repoussée par les valvules semi-lunaires, et reflue alors comme la 
première ondée positive de nouveau vers la périphérie. 

Duchek(t), principalement à la suite d'expériences faites par lui 
avec le spliygmographe dans des cas pathologiques sur un malade 
atteint d'une destruction partielle des valvules serqi-lunaires, trouva 
un dicrotisme très-évident; dans Tarière métatarsienne, ce dicro- 
tisme était aussi marqué que darïs l'artère radiale; ce dicrotisme 
lui semble aussi n'être pas accru par l'augmentation de l'action du 
cœur. L'ondée dicrotique manquait presque entièrement dans un 
anévrysme de l'artère brachiale, tandis qu'il était très-apparent 
dans l'artère radiale. 11 tint, en se fondant sur ces faits, le dicro- 
tisme pour un phénomène qui se produisait non par le centre et 
dans l'ondée sanguine, mais dans l'artère elle-même, et par suite 
de l'état que le mouvement d'onde produisait dans les vaisseaux 
élastiques. Cette assertion vague était fondée, d'après cet auteur, 
sur ces mots de Ludwig (2) : « Le second battement du pouls est- 
la conséquence de l'élasticité de la première ondée. » 

La théorie de Buisson a trouvé un chaud défenseur en Nau- 
mann. Celui-ci a expérimenté, avec son appareil composé de tu- 
bes élastiques, où l'ondée était produite par le jeu d'un cœur 
artificiel muni de valvules. Les courbes qu'il obtint ainsi étaient 
absolument semblables à celles de Marev. Avec une destruction soit 
totale, soit partielle des valvules qui imitaient les valvules semi- 
lunaires, il put soit rendre très-petit, soit faire disparaître com- 



(1) Ihichek, Veber dcn ArterienpnUj in Wiener med, Jahrbucher, 18G2, 
IV, p. 49. 

(2) Luchvip, Lchrlmch der Physiologie des Memchen, 2* Aufl. 1801, II, 
p. 171. 
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plètement le dicrotisme. Lorsque son appareil enregistreur était 
silué tout près de l'endroit d'où l'ondée était envoyée (cœur), 
l*onde dicrotique était plus grande que lorsqu'il était placé plus 
loin. De même la longueur de la première ligne de descente était 
proportionnelle à Téloignenient du manomètre par rapport à Ten- 
droit où Tondue prenait naissance. 

En comparant le pouls de Tartére carotide avec celui de la 
tibiale postérieure, il arriva à un résultat diamétralement opposé à 
celui de Narey : l'ondée dicrotique était plus grande dans Tartère 
carotide que dans l'artère tibiale. il expliqua comment Duchek 
n'avait rien trouvé de semblable, par une différence dans la sen- 
sibilité du sphygniographe. Les autres objections de Duchek ont 
été aussi combattues par Naumann. Il fit remarquer que, dans les 
cas où les valvules semi-lunaires de l'.aorte sont détruites, le dicro- 
tisme pouvait encore être produit par la clôture de la valvule inté- 
rieure du ventricule gauche. L'absence du dicrotisme dans un 
anévrysme de l'artère brachiale, alors que ce dicrotisme ' était 
très-apparent dans la radiale, s'expliquerait par l'affaiblissement 
que l'ondée dicrotifjue, déjà petite, devait avoir subi nécessaire- 
ment dans un canal agrandi outre mesure. 

Peu de temps après, Landois (1) examina ce même phénomène 
du dicrotisme. Il expérimenta, comme Naumann, sur des tubes 
élastiques. Il produisit l'ondée .à l'aide d'un éf au de cuivre qu'il 
fermait et ouvrait allernativcment. 11 arriva au même résultat que 
Naumaim. Il trouva aussi que plus le spbygmographe était éloigné 
de l'origine du flux, plus les seconds battements étaient petits et 
nombreux. Celte multiplication des oscillations secondaires con- 
duit nécessairement à penser que l'ondée, pendant la durée du 
long chemin parcouru par elle, a le temps de refluer plus d'une 
fois vers le centre et d'en être réfléchie. Pour montrer aux veux ce 
dicrotisme, l'auteur plaça un morceau de tube de verre dans le 
tuyau élastique, où l'ondée était conduite. Dans le tuyau de verre 
était suspendue une feuille d'or. Cette feuille d'or fut d'abord por- 
tée, par le courant entrant, vers la périphérie, puis retourna au 
centre ; mais, pendant que ce second mouvement avait lieu, sur- 
it) Luidois, Die normale Gestalt der Pulscurven (Archiv fur Ana- 
tomie, Physiologie, u. wissensch, Med., 1804, p. 77). 
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vint encore une petite oscillation qui la repoussa vers la péri- 
phérie. 

Par ses expériences sur le pouls, Landois s*est convaincu que le 
pouls, dans les grandes artères placées près du cou, était tricrote ; 
que ce n'était pas seulement un soulèvement, mais deurque pré- 
sentait la ligne de descente. H trouva, en même temps, que la 
ligne d'ascension dans certaines circonstances, aussi, pouvait con- 
sister en deux lignes coupées par une petite ondulation, et il pro- 
posa la terminologie suivante (1) : il nomma le pouls: simple, 
quand il est dépourvu d'ondulations dans la ligne d'ascension et 
dans la descente ; anacrotique quand il y a ondulation de la ligne 
d'ascension, et catacrotique quand il y a ondulation de la ligne 
descendante. D'après le nombre des ondulations, il divisa les 
pouls en anadicrotiqtte, anatricrotique^ hatadicrotique, etc. 

Comme Naumann, Landois remarqua que la distance entre l'on- 
dée dicrotique et la ligne ascendante était plus grande dans les 
artères éloignées que dans les artères rapprochées du cœur. 

Landois, Traube (2) etWolff (3) reconnaissent dans la courbe du 
pouls de l'artère radiale le tricrotisme, à l'élat normal. On voit en 
effet, dans leurs courbes, dans la première partie de la ligne de 
descente, avant l'ondée proprement dite dicrotique, un autre petit 
soulèvement. Gela disparaît quand on applique le sphygmogra- 
phe sur des artères très-èloignées du cœur. Ainsi , Landois a 
trouvé le pouls tricrote dans Fartérc fémorale, et dicrote seule- 
ment dans l'artère dorsale du pied. Wolff a trouvé qu'en général 
le pouls devenait dicrote lorsqu'il était très-accéléré. Pourtant Lan 
dois a rencontré, avec une fréquence de 181 pulsations à la mi- 
nute, le tracé de l'artère crurale dicrote, tandis que, dans l'artère 
dorsale du pied, il n'y avait pas de dicrotisme. 

Ces ondulations du pouls sont perceptibles, même à la vue et à 
l'oreille. D'après Landois et Wolff, on peut chez l'homme, quand 
l'artère radiale est très-superficielle, voir le pouls lui-même battre 
à trois temps. Le plus grand soulèvement est isochrone au choc du 
cœur, les deux petits ont lieu pendant la contraction de l'artère. 

(i) Centralblatt fur die medic. IVissenscli., 18C5, «• ôO. 
(2) Landois, Traube, Med, centr. Zeit., 1800, ii»95, vi Wolff, Charac- 
jerislik des Arterietipuls, p. 10. 
(5) Wolff, loc, cit., p. 142. 
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Wolff (1) a vérifié la présence de ce Iricrotisme quelquefois dans 
Tartérc radiale; d'après lui, on peut le sentir souvent, dans l'artère 
radiale, chez des individus maigres. 

Par 1 application du stéthoscope sur Tartère radiale, il est ar- 
rivé au Hième résultat : il entend trois murmures, dont le premier 
est long, les deux suivants sont courts. Les murmures s'entendent 
encore mieux sur l'artère cubitale que sur la radiale. Le toucher et 
Tauscultalion du pouls lui ont donné de grandes différences, qui 
correspondent à celles des tracés spbygmographiques. 11 a em- 
ployé concurremment les deux méthodes, en y joignant le comp- 
tage du pouls et l'examen de la température. 11 arrive à cette con- 
clusion, que Ton peut très-bien se passer du sphygmographe, et 
qu'en somme, de tous les moyens de connaître, il faut éloigner les 
plus compbqués, et se borner aux plus s'nnples et aux plus sûrs. 

Â la fin de son étude, Landois fait encore mention de courbes 
qu'il a obtenues par l'application du sphygmographe sur de^ 
tubes élastiques, courbes où la hgne systolique n'était pas simple, 
mais composée de deux lignes et plus, qui semblaient indiquer 
qu'il y avait une ondée dicrote dans la ligne systolique. Cette courbe 
anadicrolique fut obtenue lorsqu'il laissait longtemps ouvert le 
robinet par lequel affluait l'eau dans le tube, et que le sphygmo- 
graphe était appliqué sur un point éloigné de l'origine du flot. 

Traube (2) a obtenu des courbes semblables sur des malades 
qui avaient une dilatation et une hypertrophie du co^r,et chez qui 
la systole se faisait lentement, à cause de la grande masse de sang 
que le cœur, affaibli par sa dilatation et peut-être aussi par l'alté- 
ration légressive de son tissu, devait faire passer dans les vais- 
seaux. Il trouva aussi la même courbe chez d'autres malades, fie 
pouls anacrotique est devenu d'une grande importance patholo- 
gique par les observations de Bamberger, Geigel et Friedreich (5) 
sur le pouls veineux que l'on observe dans rinsuffisonce de la 
valvule tricuspide. D'après ces observateurs, le pouls veineux serait 



(1) Characleristik, etc., p. 142. 

(2) Traube, Med. centr. Zeilung, iSôO, n*95. 

(5) Bnmbergor, Beobachtungen iïber den Venenpuls (WûrLzburg ined. 
Zeitsrh., 1865, IV, p. 252); Goigol, ibid.,p. 281, et ¥v\edre\ch, Deutsches 
Arcii. f. klin. Med., 1865, p. 241. 
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toujours fortoinonl anacrolique. La ligne systolique consiste en deux 
parlies se suivant l'une l'aulre. La première est courte, oblique, 
précède la systole du cœur, et est produite sous Tinfluence des con- 
tractions de l'oreillette droite ; la seconde est plus longue, beaucoup 
plus verticale, et coïncide avec la systole du cûeur et résulte de la 
contraction du veniricule droit. Ce dicrotisme systolique du pouls 
veineux avait été signalé déjà depuis longtemps par Gendrin (1845) 
qui en avait donné une explicalion. Dans un grand nombrede courbes 
de pouls veineux obtenues à l'aide du sphygmographe de Marey, on 
voit aussi une ondée dicrotique dans la ligne descendante, ce qui 
est facile à expliquer. Friedreich y voit une réflexion de la paroi 
interne du cœur droit, comme celle admise par Naumanirpour 
expliquer le dicrotisme artériel dans les cas où les valvules semi- 
lunaires n'existent plus. 

Les circonslances qui favorisent surtout le dicrotisme sont, 
d'après Marey, Koschlakoff et Naumann,une forte action du cœur, 
une grande élasticité des vaisseaux, et une faible dilatation de ceux- 
ci par le sang. Marey a trouvé que Fondée dicrotique élait grande 
partout où la ligne d'ascension était trés-verticale. Il est possible 
de saisir comment cela s'accorde avec son affirmation : que le 
dicrotisme est plus grand dans les artères éloignées du cœur que 
dans les artères plus rapprocbées du centre. L'influence de Télasti- 
cité des vaisseaux nous apparaît quand nous comparons le tracé 
du pouls d'un homme jeune et vigoureux avec celui d'un vieillard 
dont les arlèns sont atbéromateuses. Partout où cet état athéro- 
mateux existe, Marey trouve le dicrotisme très-petit et souvent 
nul, etc. { Vo//, le livre de Marey, Physiologie méd, de la circulaliou 
du safig.) 

Naumann s'est expliqué de la môme façon que Marey sur les 
causes de la production et de la disposition du dicrotisme. Il a 
trouvé chez \es anémiques et les chlorotiques un dicrotisme très- 
prononcé. 

Wolff admet, comme Koschlakoff, trois sortes de pouls dicrote . 
1" incomplètement dicrole; 2** complètement dicrote; o** super- 
dicrote ; qui correspondent aux pouls dicrote supérieur, moyen et 
inférieur, de Koschlakoff. 

Wolff a déterminé la température des malades en même temps 
qu'il prenait le tracé sphygmographique de leur pouls, et il a 
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trouvé qae le pouls incomplètement dicrote se changeait en pouls 
complètement dicrote quand la température s'éleTait à ôl^^S, ou 
5^*^,4 Réawnur, et qu'an delà sunreuait le pouk «tff>erriirro<^... 

PreureM ou eAMu hydraulique*. — 

Les eipérienceà furent faites de la manière suivante : 

On prend un tulie à pression auquel on peut faire supporter 
une pre&flion de 500 millimètres de mercure, et on le munit d'un 
tube élastique. Les pressions sont indiquées par un manomètre, à 
reitrémité duquel, pour ériter les influences perturbatrices des 
raouTements propres du mercure dans le manomètre sur les ondes 
du tube élastique, on établit un tuyau métallique en communica- 
tion avec le tube à pression, et qui peut être fermé par un robinet 
après que les indicateurs manométnques ont été notées. Les 
ondes sont produites par des pressions subites et de la façon sui- 
vante : 

On place dans un étau de bois un court tube de caoutchouc qui 
eftt réuni ii un tube métallique qui lui-même se continue avec le 
tube élastique où le liquide doit être envoyé. Si Ton presse subite- 
ment sur le c^mrt tube élastique, Fondée produite se propage alors 
à travers le tube métallique dans le tube élastique. 

L'appareil enregistreur consistait en deux leviers sphygmogra- 

phiques plaœs l'un au-dessus de l'autre. Us avaient enviroui 

^0 pouces de long et étaient faits de bois très-léger, et munis à 

cur extrémité d'une petite plume faite avec un morceau de plume 

d'oie, etc. (1). 

(1) \a* lecteur trouvera exposés plus loin les procédés schématiques 
auxquels il est fait ici allusion, (yote de Vauteur.) 
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KosciiLAKOFF (de Saint-Pétersbourg) (1) : 

Recherches sur le pouls faites avec Taide du sphygmographe de Marey. 
— Sur le contrôle schématique des indications sphygmographiques. 

L*auteur a examiné la question sphygmographique au point de 
vue de la mécanique. Il a construit un schéma pour repro- 
duire et contrôler les effets de l'instrument enregistreur. 11 a 
appliqué cet instrument sur des tuyaux élastiques. Son appareil, 
analogue à ceux dont on s*est servi just|u*ici, est pourvu d'un 
manomètre. Il y a un moteur représentant le cœur, et le sang est 
représenté par de Teau descendant d'une certaine liQuteur avec 
un robinet qu'on peut ouvrir et fermer alternativement. Le sphyg- 
mographe étant étabU sur le tube élastique, le robinet ouvert et 
l'écoulement continu, le st^le du levier enregistreur marque une 
ligne horizontale représentant l'équilibre de deux forces opposées, 
la pression de l'eau et l'élasticité du tube, ligne m. Puis, le robinet 
fermé, le levier tombe à o. 

Mais si l'on ouvre très-rapidement le robinet, le levier monte 
beaucoup au-dessus de m, et si l'on ferme très-vite, il tombe au- 
dessous de 0, 

Pour résoudre le problème de ces variations, l'auteur a rétréci 
progressivement l'ouverture de sortie du tube élastique, et l'a 
réduite à 2 millimètres, 1 millimètre, 1/2 millimètre. 

Alors le levier monte de moins en moins au-dessus de la li- 
gne m, à moins d'ouverture brusque du robinet. D'où il suit que 
cette ascension au-dessus de la ligne d'équilibre est le résultat de 
l'inertie du levier. 

Si Ton ouvre rapidement le robinet, l'ondée pulsatile est très- 
droite, verticale, et transmet dans sa course, au premier moment, 
au levier, une vitesse telle, que son élévation s'ensuit plus rapide 
que laréplétion du tuyau et, par suite de la force d'inertie, plus 
haute que ne le comporte la réplétion du tuyau; donc, partie par 
suite de sa pesanteur, partie à cause de la petite plume qui pèse 

(1) Koschlakoiï (de Saint-Pétersbourg), UnUrsueliungen ûber dett Puis 
mit HiUfe der Martyrs Sphygmographen (Virchow's Archiv fiir pnlho- 
logiêche Anatomie, Band XX\, 1864, lleft i u. 2, p. 149-170). 
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sur lui, lo lovier retombe sur le tube, puis remonte ot rodesccnd, 
suivant ainsi les mouvements du tube. 

Si l'on ouvre lentement le robinet, Tondce pulsatile est moins 
droite et le cboc imprimé par elle dans le premier moment au le- 
vier est moins fort ; aussi les oscillations du levier produites par 
l'inertie, sont-elles plus faibles, ou même manquent-elles complè- 
tement. Après que le levier soulevé, en vertu de son inertie, re- 
tombe sur le tube, dans le moment de sa distension ou dans celui 
de son affaissement, l'enfoncement se marquera, soit sur la ligne 
ascendante, soit sur le sommet de l'ondée, soit sur la ligne tom- 
bante. 

Comme, avec le rétrécissement de la fin du tube, on voit di- 
minuer la verticalité de l'ondée, il faut rechercher d'où vient 
dans ce cas que l'inertie du levier est diminuée ou même sup- 
primée. 

\)e ce qui vient d'ôlre dit, il ne résulte pas que l'élévation du le- 
vier au-dessus de la ligne d'équilibre soit toujours le résultat de 
l'inertie. Quand l'eau pénétre dans un tube élastique, vile et 
par secousses, le tub(\ s'élargit à chaque secousse d'une façon plus 
marquée que si on laissait le robinet constamment ouvert, alors 
même que dans les deux cas la colonne d'eau formant pression 
resterait la même. Dans ce cas les sommets de Fondée tracée repré- 
sentent la véritable limite de la dilatation du tube, s'ils se tiennent 
sur la ligne d'équilibre. Nous avons vu que le rétrécissement de 
l'extrémité terminale du tube diminuait notablement l'inertie du le- 
vier ou même l'anéantissait complètement. Nous nous servirons de 
celte circonstance pour montrer quelles sont les oscillations des 
parois du tube au-dessus des limites de la ligne d'équilibre. Après 
avoir rétréci le bout du tube jusqu'à un demi-millimétre et avoir 
produit plusieurs pulsations en ouvrant rapidement le robinet, nous 
laissons ouvert le robinet pendant un temps plus long, afin de 
voir quelle est la ligne d'équilibre, et nous voyons que le sommet 
du pouls se lient au-dessus delà ligne m. 

Plus la colonne d'eau est élevée, plus haut se tiendra le sommet 
de Fondée au-dessus de la ligne m. Le sommet d'une semblable 
ondée est toujours arrondi, tandis que le sommet d'une ondée ob- 
tenue par l'inertie du levier est au contraire pointu. La propriété 
qu'a l'instrument de donner des oscillations d'inertie par de brus- 
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ques seccoiiss(îs, et que Marey tient pour un défaut utile, puisqu'il 
peut t'ire uu moyen de diagnostiquer l'hypertrophie du ventricule 
gauche, ne sert qu*à défigurer le pouls et n'aide [las au diagnos- 
tic, car le sommet très-poinlu du pouls peut serencontrer égale- 
ment dans le cas d'intégrité du ventricule gauche, et inversement 
manquer souvent dans le cas d'hypertrophie. Dès lors on doit s'ar- 
ranger de façon à éviter ce défaut, ce qui du reste n'est pas diffi- 
cile ; pour cela on n"a qu'à attacher directement au levier le res- 
sort reposant sur l'artère, ce qu'a du reste déjà fait Mach à 
Vienne (i). 

Examinons maintenant la chute du levier ou la ligne diaslo- 
lique. D'après ce qui précède, nous savons que, quand l'écoule- 
ment par l'extrémité du luhe n'est pas gêné, le levier s'ahaisse 
notahlement au-dessous de la ligne 0; que, avec l'accroisse- 
ment du rétrécissement de la terminaison du tuhe, la chute 
devient moins profonde, et qu'enfin par un rétrécissement de 
i millimètre, cette chute disparaît complètement-. En outre, 
le levier s'élève, après qu'il est déjà lomhé au-dessous de la 
ligne de o, de nouveau au-dessus de celle-ci, retomhe en- 
core, et trace une deuxième petite onde, souvent même une 
troisième. 

Après la clùlure du robinet, le levier exécute donc quelques pe- 
tites oscillations autour de la ligne 0. 

Quelle est la cause de ces oscillations consécutives du. levier 
après la clôture du robinet? Doivent-elles être considérées comme 
de véritables ondulations du tube, ou bien sont-elles seulement la 
suite de la vibration du levier de l'instrument? On sait générale- 
ment, qu'une lame élastique, portée au delà de son point d'équilibre 
et abandonnée à elle-même, exécute un mouvement en sens contraire 
au delà de sa ligne d'équihbre, puis accomplit des oscillations de 
plus en plus petites d'un côté et de l'autre avant d'être ramenée à 
l'immobilité, il est possible que le ressort de l'instrument dérange 
de son équilibre par la pulsation, après la clôture du robinet, sui- 
vant le mouvement du tube qui se vide, tombe au-dessous de la 
ligne représentant sa place primitive, et par suite exécute sur le 
tuyau autour de cette ligne des oscillations, et que, plus le tuyau se 

(J) Voy, les nouveaux spliyyniograi»lk'îJ de Marey. (Sole du irad.) 
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vide vite, plus facilement se produisent les oscillations du tuyau. 
Maintenant, contrôlant cette assertion par des expériences, l'au- 
teur montre que le ressort de l'instrument, éc^arté de son équi- 
libre et abandonné à lui-même, ne reproduit pas les oscilla- 
tions figurés dans les premières planches ; dans les deux cas 
l'enfoncement n'est produit que par la chute du levier. Il n'en 
peut être autrement. Si le ressort tombe, non dans un espace li- 
bre, mais^sur un tube élastique, plus il tombera bas, plus il éprou- 
vera de résistance de la part du tube élastique. 11 est évident qu'en 
de pareilles conditions, le ressoit ne peut exécuter aucune oscilla- 
tion autour de sa ligne de gravité. Donc les oscillations consécuti- 
ves du levier doivent être considérées comme l'expression de 
réelles oscillations des parois du tube. Nous nous convaincrons de 
la justesse de cette assertion, si nous contrôlons les données du 
sphygmographe à l'aide de l'appareil suivant. Nous prenons un 
tube de verre large et bouché à ses deux bouts par des bouchons 
de liège; nous les perçons et nous y introduisons un tube élas- 
tique par une seconde ouverture ménagée dans un des bou- 
chons nou9 introduisons l'extrémité recourbée d'un manomètre 
jusque dans Tintérieur du tube de verre; nous remplissons 
le tube de verre et le tube manométrique de liquide coloré, et 
nous mêlions en communication le tube élastique avec une 
colonne d'eaiu Alors nous déterminons les lignes de démarca- 
tion du liquide par l'ouverture et la fermeture d'un robinet. Si 
nous ouvrons le robinet et que nous laissions couler l'eau dans 
le tube élastique, par suite de la distension de ce tube élas- 
tique, une partie du liquide passe du tube de veire dans le tube 
manométrique et s'élève à une certaine hauteur. Nous notons en a 
cette hauteur et nous fermons le robinet; le liquide qui se trouve 
dans le tube manométrique tombera, parce que les parois du tube 
élastique s'affaissent et il se maintiendra à une certaine hauteur. 
Représentons cette hauteur par o. Nous savons à quelle hau- 
teur le liquide est élevé dans le manomètre après qu'on a ouvert 
et fermé le robinet, et nous commençons à exécuter ce mouvement 
d'ouvrir et de fermer alternativement. Alors nous voyons, en ou- 
vrant le robinet, le liquide souvent ne pas s'élever jusqu'à la ligne 
a, mais souvent dépasser celle-ci, et que, par la clôture du robinet, 
ou bien il ne monte qu'en o ou descend même en fr, au-dessous 
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de 0, puis se relève de nouveau au-dessus de o, et retombe encore 
en faisant des oscillations de plus en plus petites. Cette e]q[)érience 
montre de la façon la plus claire du monde que le tube élastique 
distendu par le liquide s'affaisse après la cessation de la force dis- 
tensive, et occupe un espace très-diminué par comparaison avec 
son état premier, puis se dilate encore, pour s'affaisser de nou- 
veau, c'est-à-dire exécute des oscillations tout comme fait le ressor 
d*acier. 

Nous devons remarquer que, si la seconde dilatation du tube a 
lieu, puis la troisième, à la fin, l'absorption du liquide dans le tuyau 
a lieu. Ainsi les deuxièmes et troisièmes ondées correspondent à la 
pression négative dan» le tuyau. 

Plus nous rétrécissons l'ouverture de sortie du tuyau, moins 
s*accuse la chute du liquide au-dessous de o, pour disparaître 
même complètement quand on arrive à n'avoir plus qu'un 
orifice de i millimètre ; avec un pareil rétrécissement, le li- 
quide monte et descend dans le manomètre tout à fait d'une 
même quantité, et il ne tombe à son retour jamais au-dessous 
de 0. 

Ce contrôle des données du spliygmographe et de l'appareil ma- 
nométrique montre que les oscillations consécutives du levier au- 
^ur de la ligne de o sont produites par de réelles oscillations dans 
le tuyau lui-même, et que les oscillations propres au ressort 
n'exercent aucune influence perturbatrice, car les oscillations des 
parois du tube et celles du ressort du sphygmographe sont soumi- 
ses aux mêmes lois de l'élasticité et coïncident, toutes choses étant 
égales d'Qilleurs. 

Dans des cas défavorables, les oscillations du ressort du sphyg- 
mographe peuvent exister, alors qu'elles font défaut dans le tuyau. 
Cela arrive si nous augmentons la pression du ressort élastique 
avec ums faible expansion des parois du tube. Si nous prenons un 
tube d'une notable élasticité et que nous serrions dessus de plus en 
plus le sphygmographe, nous* obtenons, à un certain degré de con- 
striction, des oscillations spontanées du ressort, même en tenant 
le robinet constamment ouvert. Alors on voit le levier osciller ex- 
trêmement vite, aussi longtemps que l'eau coule, et l'image obte- 
nue sur une ban(fe de papier ressemble à un peigne à dents 
serrées. 
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Mainlenanl, si Ton ouvre et ferme le robinet, on obtient un pouls 
composé de deux, de trois ou d'un plus grand nombre d'ondées, 
suivant que la distance est plus ou moins grande entre le moment 
de l'ouverture et celui de la clôture. 

Si nous séparons le levier du ressort, nous voyons le ressort 
cesser de produire des oscillations spontanées, lorsque la pression 
de la colonne d'eau est faible, et recommencer à en produire si 
la pression est forte. On voit par là que le levier et le petit ressort 
qui le presse favorisent les oscillations spontanées dans l'instrumenta 
Par le rétrécissement du bouldu tube, ces oscillations disparaissent 
complètement. 

Visiblement le ressort joue dans ce cas le rôle d'une soupape 
élastique. Supposons que le ressort comprime le tube jusqu'à dis- 
parition de sa lumière, dans la partie du tube située au-dessus du 
ressort la pression latérale devient très-forte et elle est nulle au delà. 
Suivant la façon dont Teau, par suite de l'ouverture du robinet, 
s'écoule dans le tube, la pression s'accroîtra à l'extrémité d'entrée 
du tuyau si notablement que le ressort ne pourra plus tenir le tube 
complètement clos et finira par se soulever sous la pression crois- 
sante de l'eau. Mais, à peine le ressort s'est-il soulevé et à peine une 
certaine quantité d'eau s'est-elle écoulée du bout d'entrée à travers 
le bout de sortie, que, soudain, on voit la pression diminuer à 
l'entrée et ne plus suffire à soulever le ressort, alors celui-ci 
retombe et clôt de nouveau le tube. Augmentez de nouveau la 
pression à l'entrée du tube, en faisant couler de l'eau dedans par 
l'ouverture du robinet, le ressort s'élève de nouveau u. s. f. {nt 
sHimi fecii). En faisant se succéder rapidement les changements de 
pression, on fait également se succéder avec rapidité les oscilla- 
tions du ressort; quand l'extrémité de sortie du tube est resserrée, 
l'eau ne peut plus s'écouler assez vite hors du tuyau d'entrée pen- 
dant l'élévation du ressort, et par suite, il ne peut se faire aucun 
changement brusque dépression ni, par conséquent, aucune oscilla- 
tion du ressort. 

Ainsi les défauts de l'instrument sont très-indifférents et résident 
seulement dans la cbute plus profonde du levier après la clôture 
du robinet. Les oscilla'tions du ressort qui se montrent dans des 
circonstances particulières, ne se présenteront guère dans l'usage 
clinique (le l'instrument, du moins n'ai-je jamais rien observé de 
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semblable ; si l'on annule aussi l'inertie du levier, rinstrument tra- 
vaillera avec une plus grande exactitude, et la chute du levier sera 
insignifiante ; elle sera augmentée seulement par les rapides chan- 
gements de la pression dans le tube. 

En examinant la ligne systolique des tracés, nous n*avons rien 
dit de la courbure qui survient dans cette ligne par le fait d'un 
écoulement lent de Tcau dans le tuyau, ni cherché si le ralentis- 
sement de l'introduction du liquide est produit par le rétrécisse- 
ment considérable de l'extrémité libre du tuyau, ou bien par 
l'ouverture plus lente du robinet. Celte courbure ne dépend pas 
de l'inertie du levier, mais elle est le résultat certainement du 
mode différent de réplétion du tuyau. C'est ce qu'il est facile de 
voir parle manomètre. D'après ce que nous avons dit plus haut, le 
liquide doit monter dans le tube manométrique pendant la systole, 
en deux temps : après qu'il a atteint une certaine hauteur, il 
s'arrête et après une légère chute il remonte de nouveau, tant que 
dure la systMe. Plus la systole est courte, moins ce temps d'arrêt 
est prononcé, et enfm il peut disparaître complètement. Ainsi le 
tuyau se distend en plusieurs temps quand l'eau y coule lente- 
ment. Quelquefois la ligne systolique a deux courbures, et l'on y 
voit aussi le tuyau s'emplir en trois temps. 

Pour étudier le pouls nous avons choisi un autre ordre de recher- 
ches. Nous avons cherché à rendre les conditions mécaniques aussi 
analogues que possible à celles de la circulation normale. D'abord 
nous instituâmes les essais dans la forme de ceux qu'ont faits 
Mareyet d'autres;* nous produisions les pulsations en pressant sur 
un globe creux en caoutchouc muni d'une valvule. Mais cet essai 
fut trouvé inexact, car il était impossible, quelque effort que nous 
fissions pour cela, que la pression exercée sur le globe de caou- 
tchouc fût toujours opérée avec la même force et la même inten- 
sité ; dans ces circonstances, ni la durée de la systole, ni la masse 
d'eau pénétrant par la pression dans le tuyau ne pouvaient être 
égales. Ces deux circonstances sont, ainsi que nous le verrons plus 
tardy d'une grande importance. De même aussi les valvules qui fer- 
maient l'ouverture en vertu de leur pesanteur ou de leur élasticité 
n'étaient pas complètement comparables à celles du cœur. I^es 
pouls obtenus par ces expériences, ne sont jamais tout à fait sem- 
blables. Comme nous renoncions à l'espoir d'obtenir aucun résultat 
LoivAiN. — Pools. t> 



eiact afec cet appareil, nou< en îmagioâmes un autre, à Faide 
duque] nous pouTions institer des recherches beaucoup plus exactes. 

L'appareil nouTeau consiste en une pompe en laiton qui est mise 
en mouvement par un levier; par le moyen d'une clef contre la- 
quelle vient >'arréter le levier dans sa marche ascensionnelle, la 
course de celui-ci est réglée, et. dès lors, il devient possible de lui 
imprimer un mouvement à volonté et d'une grandeur connue; par 
là, il est possible d*euîoyer dans le tuyau une masse de liquide d'une 
quantité déterminée. Si nous fiions un poids sur le levier, nous 
pouvons imprimer à celui-ci une force déterminée à l'aide de la- 
quelle la pompe produira le poub. En portant le poids rapidement 
vers le commencement ou la fin du levier (comme dans la balance 
romaine), nous pouvons tout d'un coup diminuer ou agrandir 
cette force pendant l'eipérience. Les valvules sont placées dans 
les tuyaux de laiton qui pénétrent dans b pompe; elles sont 
faites à l'imitation des valvules aortiques. Les valvules ainsi dis- 
posées ferment trés-exactemoit, supportent une pression énorme, 
et ne se détruisent pas, quand même on les laisserait séjourner 
plusieurs semaines dans l'eau. De plus on peut, à volonté, produire 
une insuffisance dans ces vahiiles. 

Cet appareil nous permit de varier les expériences à l'infini. 
Avec son aide, nous pouvions changer la force du cœur dans 
des limites trés-étendues, augmenter ou diminuer à volonté la 
quantité du liquide injecté dans le tuyau, et nous étions assuré 
que les pulsations dans nos diverses séries d'expériences, étaient 
produites dans des conditions identiques. 

Les pouls que l'on obtient à l'aide de cet appareil ne sont en rien 
différents du pouls humain, et nous avons pu, sans peine, repro- 
duire tous les changements du pouls normal, et aussi ceux des 
pouls pathologiques, artificiellement. 

Toutes les formes de pouls que Ton rencontre chez les malades 
et chez les hommes sains peuvent être classées en deux catégories : 
1* le pouls simple (non dicrole) ; 2 ^ le pouls double (dicrote). Dans 
le premier, la ligne diastolique est droite (sans courbures), ou 
presque complètement droite ; dans le second, elle est onduleusc. 
Le pouls dicrote se subdivise en plusieurs variétés : pouls double 
supérieur, où le commencement de l'ondée diastolique est placé 
au-dessus de celui de la systolique (fig. 14) ; le moyen ou le com- 
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mencenicnl de l'ondf-c diastolique est au tiit^nie niveau que la t^ys- 
lolique (fîg. 15}; et enfin le ri^doublcment inférieur ((Ig. llî), où 
le coinmeiiœmeiit de l'oiidùt^diastoliquc est situé plusfbas que 
le commencement de l'oiidèe syslolique. 




On ne peut pas donner le non) di^ dicrole au pouls bas et eu 
ruriiic d'hélice (lig. 17) (id la seconde ondée diastolique représenlu 
te commencement de la ligne systolique qui suit, ce qui donne au 
pouls l'apparence d'une tièliw). 




Lorsque la lijine diastolique dans le pouls doublé supérieur n'est 
pas une, mais figure plusieurs ondes, on peut aussi le nommer 
polycrote; on doit dès lors appeler </icrote le pouls mo^m qui figure 
une oiulee iliiisloli'iue, et hémi-diirote le pouls inférieur qui n'ac- 
complit qu'une demi-ligne diastolique. 

Cherchons maintenant, à l'aide de notre appareil, à déterminer 
dans quelles circonslunces se produit li! pouls dicrote, et dans 
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qu<^IIes nulri!» le pouls non dicrote. Pour cette «périence, 
prenoiiH un tube i'-lastî«[ue long de 2 mètn^s et large de 4 inilliitiè- 
Irea. Au moyen de la vis nous donnons au letier un pnreotfrs de' 
(cnniné : les pulsations seront produites, dans un espace de temps 
ilètemiinÉ par l'apposition d'un poids de S50 grammes sur le levier. 
Cendant l'eupiTience, nous ne voulons modidcr i>nrien la stluatiou 
du spliygmograpiie appujé sur le tuyau. Dans ces conditions, 
nous augincut'iiis taiilOl la rùsistanee à l'ëcoulcinent du liquide. 
lanlAt la force du ro^ur ; la friïquence du pouls ri la masse dn li- 
quide pénétrant dans le tuyau A chaque systole rtstant les mêmes. 
Commençons notre expérience en riitrùcissant le tuyau au point 
qu'il n'ait plu» qu'un detiii-miilimAtre. Par suite de ce rétrécisse- 
ment, lu pouls rusMni d'être dicrote. Si maintenant nous augmen- 
tutia la force du cteur, sans (modifier eu rien les conditions prëcé- 
dentes, alors nous olttonoiis un pouls dicrote. Ce pouls sera plus 
grand (pie le pouls non dtrrole ; or les onilees dUrûtz'}ues au- 
ront Ju»te la Ilh^Ine luiuleur que le sommet des ondées systoli- 
ques du pouls non dicrote. L'int'.liunisun de la ligne descendante 
(diustolique) reste la mémf. l'asoftldatUe (nysloliquc) devient un 
peu moins oblique (plus verticale). Pour rendre ce (ail plus saïsis- 
sable aux youi, écrivons sur une m^me bande de papier d'abord le 
poMlsobk'iinparunpuidsdeS!>0 (grammes, puis le poulsobtennparun 
poid» de 500 grammes. Il est fucili! d'obtenir ce résultat avec notre 
appareil, il ne faut pour cela que fHire glisser le poids de 350 
grammes du milieu h l'extrémité du levier, au moment où celui-cj 
est soulevé. La fif;ure tH représente cette expérience faite avec uti 
rétrécissement de 'i mil 11 métrés. 




Rétrécissons le tuyau ; à iliaque nouvel accroissement du rëtrù- 
risaemenl le pouls et le ballemunt redoublé ^'amoindrissent ; la 
li;:iie nsceodaute et la ligne descAidante s'inclinent de plus enpltis, 
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el nous obtenons par un rélrècissement de 5 millimètres, Ae nou- 
vcnu, im pouls qui n'est plus dicrote. Le niveau de la ligne (otalo 
lies pulsations s'élève â clia<iuu réirècissement ; et la pression laté- 
rale croit avec le rétrécissement. Si maintenant nous augmentons 
de nouveau la force du cœur, toutes choses restant égales d'ailleurt^, 
nous obtenons de nouveau un pouls dicrole, el la ligne de des- 
cente conservant la nit'ino inclinaisoo, la ligne ascendante au 
noniraire devient, comme dans l'expérience précédenle, moins 
nl)lique. Ces changements Ac la Tonne du pouls sont représentés 
dans la figua- suivante eu a et en h. 




Si ronjrélrécit le tuyau jusqu'à L millimétré, on obtient de nou- 
veau un pouls non dicrole a; augmentons-nous la forte du cœur, 
lu pouls redL'vient dicrole /* (fi^'. 211). 




Celte eïpérieniii' peut être poursuivie jusqu'au point où la dis- 
tension du tuyau est devenue telle, qu'aucune apparence de pouls 
nu se produit plus. 

Dans cette expérience, nous avons changé un pouls non dicrole 
en uo pouls doublé, en augmentant la force du cœur. Dans ce cas 
la pression latérale restait la même. Nous obs^vions inversement 
le changement du pouls dicrole ai un pouls non dicrote en aug- 
mentant l'obstacle à l'écoulemenl du liquide ]>ar l'exlrémité libre 
du tube. Dans ce cas. la pression latérale élail accrue. Hais ou 
peut changer aussi par d'autres moyens une forme du pouls en 
une autre forme. 
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Passons h un autre ordre d'expéririices. Nous commençons par 
une étroîtessc de l'orilice torniinal duluyaiidef inilliiii.,et parime 
force du cœur de 20011 grammes. Les autres conditions restent les 
ingmes, comme dans les précédentes expériences. Maintenant nous 
diminuons allemativcmenl, tantôt la force du cœur,lanI611ari^sis- 
tance. Nous obtiendrons ainsi les mêmes ri-sul1ats que dans la pré- 
cédente série eipërimenlale, mais seulement en sens inverse. 
Ainsi nous avons, an commencement, la deuxième moitié de la 
fiauro 18. (Voy, y. St ) 




Diminuons de moiiiù la furce du cœur, et nous obtenons pour 
deujiîËme moitié la première moitié de la figure lU. Si nous élar- 
gissons l'ouverture de sortie du tube jusqu'à 3 mïllim. nous avons 
au lieu de In première moitii^ de la figure ^1 , la deuxième moitié 
de la figure ^0. Si la force du cœur est diminuée Ae moitié, nmis 
obtenons au lieu de la deuxième moitié de la ligun! 2f) ta première 
de celle-ci et ainsi de suite. Ainsi, nous devons, pour changer un 
pouls dicrote en un pouls non dicrote, diminuer la force du csur, et, 
pour changer un pouls non dicrote eu nn pouls dicrote, diminuer 
la résistance. Dans le premier cas, la pression latérale n'i^sl pas 
changée, dans le second elle est diminuée. Nous pouvons donc, ob- 
tenir de deux manières le changement d'un pouls non dicrote en un 
pouls dicrote : 1" en augmentant, toutes choses étant égales d'ail- 
leurs, la force du cœur ; 2" en diminuant la résistance à l'orillce de 
sortie du tuyau, sans changer les autres conditions. Dans les deux 
cas la syslole deviendra plus rapide. 

Pour Faire d'un pouls Hici-ole un pouls non dicrote, nous devons 
au coniraire : 1° diminuer la force du cieur sans rien changer 
BUx autres conditions; 2° on augmenter la résistance fil'orilîce de 
sortie, toutes choses égales d'ailleurs. Dana les deux cas, nous ra- 
lentissons la systole. Ainsi une systole r.iptdc est h condition néces- 
saire du double'iialtement; une systole lente est au contraire la 
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condition nécessaire du pouls nondicrote (la pressioq latérale pou- 
vant du reste varier). 

Si nous contrôlons les données du sphygmographe à Taide de 
notre appareil inanométnque, nous trouvons une concordance 
complète entre les données du premier et celles du second. 

Nous avons réussi à rendre encore plus facile 1 expérience ci- 
dessus décrite et qui a pour but de produire le pouls artificiel. 
Nous adaptâmes i*artère sous-clavière à notre appareil et nous y 
injectâmes une solution d'albumine semblable au sérum du sang. 
Nous nous servîmes de cette solution d'albumine pour éviter un 
œdème des extrémités que nous supposions devoir être très-génanl 
pour notMe expérience. Malgré cette précaution, l'œdème se pro- 
duisit. Mais, au commencement de l'expérience, nous pûmes faci- 
lement changer le pouls dicrote en pouls non dicrote, en chan- 
geant seulement la force du cœur. 

Mais poussons plus loin les recherches, et continuons à inter- 
roger et à examiner le phénomène du double battement. Dès l'in- 
stant que nous savons qu'une systole rapide est la condition néces- 
saire de son existence, nous devons pouvoir expliquer par où et 
comment une systole rapide produit le double battement. 

Pour répondre à cette question, nous examinerons quel est l'état 
du tuyau dans le cas du pouls résultant d'une systole lente, et dans 
celui du pouls produit par une systole rapide. 

Dans ce but, nous prendrons le tracé du profil du tube. Ce profil 
peut être tracé exactement. Ëtant donné que chaque point de la pa- 
roi du tuyau se dilate également pendant la systole et se resserre 
également pendant la diastole, nous pouvons, silaformede la dilata- 
tion et celle du retrait en un point de la paroi du tube nous est 
connue, conclure à la forme de la dilatation et du retrait du tuyau 
dans tous les autres points. Le pouls dessiné par le sphygmographe 
indique la dilatation et le retrait du tuyau (artère), en un point; 
nous nous en servirons donc pour établir le profil du tuyau. 

Nous produisons trois variétés de pulsations à Faide de trois 
systoles de vitesse difTérente, toutes choses étant égales d'ailleurs; 
dans le premier cas nous employons une systole (un poids) de 500 
graounes; dans la seconde, un poids de 1,000 grammes; dans la 
troisîème,un poidsde 2,000 grammes. (11 faut lire la figure de droite 
à gauche.) Si nous prenons le profil du tuyau à chaque pulsation de 
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chaquE! espèce, nous obtenons un proHl du tuyau dans trois pulsa- 
tions qui sedislinj^uent l'une de l'autre, seulement par la vitesse de 
la systole. 

Sur la figure 16, ou voit que Ictuyou est d'aulant plus dilaté par 
la masse d'eau qui coulo qu* la systole est plus rapide. 




QEu outre, on voit qu'après racliêvement d'une systole lente, le 
tuyau se rétracte proportionnellement ; après l'acliévi-ment d'une 
syntolo rapide, il se rélraclc aussi propnitionuelleuient; il s'élargit, 
dans le dernier cas, de nouvea u , c'csl-â-dirc, après une rapide el une 
forte contiaclion, puis il se rÉIracte et ainsi de suite; et ces con- 
tractions e[ ers dilatations sont d'autant plus grandes que la systole 
a Été plus rapide ; il résulte de ce qui précède, que les oscillations 
consécutives du tuyau (contraction et dilatation)sont sous la dé- 
pendance immédiate de la rapidité et de la' grandeur de sa dilata- 
tion pendant la systole. Nous voulions, pour rendre cette dépen- 
dance plus sensible, examiner l'état existant entre les contr.tctions 
et les dilatations dilTérentes, du cAté du tuyau. Pour cela, on in- 
troduisit le commencement et la fin du tuyau dans des mano- 
luêtres, et le pouls Tut produit par une systole rapide. 

Pour pouvoir observer les oscillations du liquide en même temps 
dans les deui appareils, on les plaça à côlé l'un île l'autre, alors 
on vit que le liquide oscillait allemalivement dans ces appareils ; 
lorsque la montée du liquide lînit dans le manomètre où aboutit le 
commencement du tuyau, elle commence â se produire dans l'ou- 
tre ; quand k liquide tombe dans le premier, il monte dans l'autre; 
et quand, dans le premier.le liquide monte pour la deuxième Tuis, il 
commence à tomber pour la première fois dans le premier et aiAsi 
de suite; ainsi, par une rapide systole, uu bout du luyau se dilate 
pendant que l'autre se resserre, et réciproquement. 
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Si maintenant flous produisons le pouls par une systole lente, 
nous voyons, aussitôt que dans le premier manomètre le liquide 
s'est élevé jusqu'à un vingtième de la hauteur totale où il monte 
pendant la systole, il commence à faire son ascension dans le se- 
cond manomètre ; après quoi le liquide se tient à une hauteur pa- 
rallèle dans les deux manomètres ; aussitôt après le commencement 
de la chute du liquide dans le premier manomètre, il commence à 
tomber aussi dans le second manomètre, sur quoi le liquide devient 
parallèle dans les deux manomètres. 

Dans le premier moment, le liquide tombe avec une rapidité assez 
grande dans les deux manomètres; plus tard cette chute à lieu len- 
tement et, quand la systole a une plus longue durée, la chute du 
liquide se ralentit d'une façon si considérable que même il fait une 
halte. Nous.nous occuperons plus loin spécialement de ce dernier 
cas. Une systole très-lente amène aussi la dilatation et la contrac- 
tion presque synchrone du bout initial et du bout terminal du 
tuyau. 

Il devient dès lors facile de comprendre pourquoi, par une sys- 
tole rapide, le tuyau se contracte, non pas proportionnellement, 
mais pour ainsi dire par bonds, tandis que, par une systole lente, 
la contraction s'accomplit proportionnellement. 

Sous l'influence d'une systole rapide, la différence dans la dilata- 
tion diBs parois du tuyau à l'orifice d'entrée et à l'orifîce de 
sortie se montre très-grande, et d'autant plus grande que la sys- 
tole est plus rapide ; dès lors, sous l'action d'une rapide systole, le 
bout d'entrée du tuyau, par suite de la plus grande dilatation de 
sa paroi, et de la dilatation, en même temps, moins considérable 
delà paroi du tuyau à l'ouverture de sortie, se contractera très-vite; 
par là, les parois du tuyau acquièrent une inertie notable et se ré- 
tracteront par suite plus fortement qu'il n'est nécessaire pour at- 
teindre à l'équilibre de dilatation dans les deux extrémités du 
tuyau. Il se produit de cette façon après l'achèvement de la 
contraction de la fin du tuyau, une nouvelle perturbation dans 
l'équilibre de la dilatation; le liquide qui traverse l'ouverture de 
sortie amène une plus grande dilatation des parois de celle-ci, 
tandis que les parois de l'orifice d'entrée se trouvent dans une 
plus petite dilatation; puis, maintenant, l'orifice de sortie va se 
contracter, d'où résulte la dilatation de l'orifice d'entrée ; ce der- 



00 KOSCIILAROFF. 

nier se contracte de nouveau et de nouveau aufsi dilate rorifice 
de sortie et ainsi de suite. Ces contractions et ces dilatations al- 
ternatives des bouts du tuyau durent aussi longtemps que l'équi- 
libre ne s*est pas établi dans la dilatation de leurs parois. 

Après la fin d*une systole lente, la différence de dilatation des 
deux bouts du tube est peu considérable. Quand Téquilibre est 
déjà établi pendant la systole, alors peut se produire, comme 
nous le verrons plus loin, un dicrotisme faible. 

Jusqu'à quel point pourtant ces résultats peuvent-ils nous éclai- 
rer sur la circulation du sang? Peut-on transporter à tout un 
système de tuyaux les exemples que Ton a observés sur un seul 
tuyau? Jusqu'ici, onavait étudié habituellement la forme du pouls 
sur un tuyau, ot transportant les résultats des recherches à la cir- 
culation du sang, on avait beaucoup complété par supposition. 
Pour t'prouver jusqu'à quel point des expériences valent pour Tex- 
plicatioii de la circulation du sang, et ne pas nous perdre dans des 
hypotli(*»sos, nous instituerons quelques recherches sur un système 
de tuyaux. 

Nous choisissons pour cela, le système le plus simple; sur le tuyau 
principal, nous greffons à O^jSO de son origine, un autre tube de 
0'",r)0 dtî long. Nous plaçons le sphygmographe sur l'orifice d'entrée 
du conduit principal et nous donnons à l'orifice de sortie un dia- 
mètre de 0'"'",5. Le conduit principal doit représenter l'aorte et les 
artères du membre inférieur; le canal latéral doit représenter 
les artères de l'extrémité supérieure. 

Maintenant nous lions premièrement le tuyau latéral à son ori- 
gine et nous produisons le pouls doublé. 

Puis, si nous réunissons le tuyau latéral au tuyau principal, si 
nous rétrécissons les ouvertures de sortie des deux tuyaux, de fa- 
çon que la résistance ù l'écoulement du liquide reste approxima- 
tivement la môme que dans l'expérience précédente, et que nous 
produisions le pouls doublé, il se présentera avec une autre forme. 

Nous voyons dans la deuxième figure, que la précédente forme 
du pouls a subi quelque changement par l'adjonction d'un tuyau 
latéral. Ce changement consiste en ce que, dans l'espace intermé- 
diaire entre l'ondée systolique et la première ondée diastolique une 
petite ondée se montre encore. Évidemment cette petite ondée est 
produite par la contraction de la terminaison périphérique du tuyau 
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latéral. A celte petile ondée succËdml les mêmes grosses ondées, et 
dans le mfiiie ordre, que nous avions obknues par la pulsation du 
tuyau pnncipal. Si nous examinons le pouls & l' extrémité périphé- 
rique du tuyau latéral, nous oLtcnons la même Torme ; ici encore 
les pefiles ondées seront accompagnées des mêmes grandes ondées 
se succodani dans le même ordre, conune naus les avons eues à 
l'ongine du grand tuyau; seulement elles se montrent ici un peu 
plus lard. Si nous examinons le pouls loul le long du parcours 
du grand tuyau, nous remarquons que la pelite ondée se prolonge 
si loin, que, dans le pouls olileim au milieu du luyau, celle ondée 
esl encore sensihl'menl m.irniiéi' If'tL'. 'jril. 




doil conclure des expériences fnites sur le Inyau lalêral, que 
le pouls doublé chez l'homine doit avoir, sur la ligne tliastolique, 
deux ondes de forme dilTérente : l'une, la première, plus petile. 
qui provient des artères de la tête et des extrémités supérieures ; 
la seconde, plus grande, qui vient des artères des eitrëiiiîtés inré- 
rieures. On rencontre ctTtaiiiement un semblable poul^, mais non 
loujoui's : de plus, on voit dans ce pouls souvent une seule pre- 
mière ondée el deux ondées du second ordre. I^ans la plupart des 
ras, on ne trouve plus la petile ondée, ou bien elle s'accuse seule- 
ment par une légère vonssnn' de la première partie de la ligne 
diastolique. 




De ce que, dans la plupart des cas, on ne trouve pas Ja première 
ondée, et de ce que sa présence ou son absence n'exercent pas une 
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grande influence sur les outres parties du pouls, on peutr^nchtre ' 
que les r^Bullats des recherches faites sur le pouls avec un seul 
tujau. sont parCaitement appli(!ables à la circulation du sang. Si 
nous représentons l'aorte par l'origine du tuyau, et ses brandies 
par l'orifice de sortie, il nous est facile de comprendre la produc- 
tion de la double ondée dans le pouls naturel. 

Nous avons vu que, lorsque la systole est rapide, le double bat- 
tement consiste en ce que l'équilibre est notablement troublé dans 
la tension du tuyau. Mais le Irouble de l'équilibre peut aussi avoir 
lieu avec une systole lente, et dans ce cas nous obtenons quelque- 
fois un faible dicrotisme. 

O dicrotisme naît après unesystole d'une longue durée. Si nous 
donnons un long parcours au levier et que nous lui fassions sup- 
porter un poids faible, le levier tombera avec une grande lenteur. 
Si maintenant nous prenons un tuyau dont les bouts se rendent à 
des manomètres, nous verrons arriver ce qui suit : d'abord le li- 
quide monte dans le premier manomètre, puis dans le second et 
enfin devient parallèle dans tous les deux. Après qu'il a atteint un^^ 
certaine hauteur, il y demeure stable, d'abord dans le premier, 
puis dans le second manomètre, et il ne s'élève plus, quoique la 
systole se prolonge. 

Après la (lu de la systole, le liquide commence à descendre da- - 
bord dans le premier manomètre, puis dans le second et puis il J 
devient parallèle dans les deux tubes. Celte chute va dans le pre — 
mier moment assez vile, puis le liquide s'arrête et ensuite baisse?^ 
beaucoup plus lentement. Les poulsoblenus dans ces conditions, à^ 
l'aide du sphygmograpbe, auront un sommet horizontal et une in- 
flexion ou courbure quelquefois accompagnée li'une faible ondée, ^ 
sur leur ligne diasiolique. 




Plus nous dilaterons l'orifice de sortie, moins on remarquera 
la courbure de la ligne diasiolique, de sorte qu'à la fin le pouls^' 
deviendra non dicrote. 
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Ici encore le double battement dépend de la perturbation ap- 
porté à Téquilibre de la tension. 

Un peu avant la un da la systole, l'équilibre est établi dans la 
tension de tous les tubes ; on peut en conclure que les tubes ne 
sont pas plus remplis à l'entrée qu'à la sortie. A peine la systole 
est-elle finie que, soudain, une quantité considérable de liquide est 
lancée vers le cœur, et les valvules se ferment. Aussitôt après l'é- 
coulement du liquide, les parois de Torifice .d'entrée s'affaissent et 
deviennent moins tendues. Cette diminution de la tension des pa- 
rois de l'orifice d'entrée, est la cause du dicrotisme. Ce dicrotisme 
nait donc de la diminution de la tension des parois de Torifice 
d'entrée, et non de son accroissement, comme c'est le cas lors- 
qu'il y a une systole rapide. Mais, dans les deux cas, c'est la même 
cause qui agit ; un trouble rapide de l'équilibre de tension du côté 
des conduits. 

Quand des systoles rapides se suivent lentement, alors les tuyaux 
ont le temps, pendant la diastole, de produire plusieurs oscilla- 
tions, et le pouls sera alors polycrote, ou si l'on n'observe qu'une 
seule de ses ondées, il appartiendra au dicrotisme supérieur. 

Mais si les systoles se suivent rapidement l'une l'autre, le tuyau 
n'a que le temps de produire souvent une, ou une demi-oscilla- 
tion, souvent seulement la ligne courbe de l'ondée diastolique. 
Dans le premier cas le pouls sera dicrotc ou doublé moyen; dans 
le second, demi-dicrole ou doublé inférieur; dans le troisième, 
ce sera une ligne sans dicrotisme ou en forme de feston. 

On doit ajouter, relativement au caractère de la ligne diasto- 
lique, que plus la résistance est grande, plus lentes sont les oscil- 
lations des parois du tuyau pendant la diastole; ainsi les ondées 
diastoliques seront, toutes choses égales d'ailleurs, d'autant plus 
larges que la résistance sera plus grande dans le tuyau. 

Examinons maintenant la signification du pouls non dicrote et 
du pouls dicrote supérieur. D'apfès Marey, le premier doit signi- 
fier une augmentation, le second une diminution de la pression la- 
térale. Or nous avons vu que nous pouvions produire le pouls di- 
crote et aussi le pouls non dicrote, sous la même pression latérale, 
si seulement dans le premier cas la syî^tole est rapide, et si dans 
le second elle est lente. Mais, comme il peut y avoir des degrés dans 
la pression latérale, il y a aussi des degrés dans le dicrotisme ou 
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m dicrotisme du pouls, on proporlioti de la pression, 
dicrolisme ou le non dicrolisme du pouU ne peuvent fournir huciw 
crilerium ri^lativemenl h l'appréciation do la pression latérale. De 
tik la nëcessilë, pour déterminer la pression latérale, de prendrit 
en considération l'ubliquilé (InclinaK^on) de la ligne diastoliquË : 
plus elle csl oblique, plus grande est la pression latérale (I). 

Bien qu'il soit plus dirncilcdiidélenniner celte inclinaiâou Jm& 
le pouls dicrolc que dans le pouls non dicrole, cela est cependsi** 
possible ; les ondes mûmes peuvent servir à juger de la résistance '< 
elles seront, comme nous l'avons déjà dit, d'autant pluslar^e^^ 
que la résistance est plus graude. 

Lorsque, par suite d'une grande fréquence du pouls, la p^*^ 
grande partie de la ligue diastoliquc disparait, il devient imposa*- *' 
ble do juger de la résistance par son inclinaison. Dans ce cas, ao"^*-^ 
baserons notre estimation sur lo nombre des ondes diastoliq t^^ 
qui sont entre deux systoles : avec la même fréquence du poi»^^ 
elles deviennent larges ; de mains nombreuses ondes existant «^^^ 
Ire deux systoles correspondent à une plus grande résistance, 
inversement des ondes étroites et plus nombreuses, à une plus ^^-^ 
tite résistance. 

Ainsi, de deux pouls d'une fréquence égale, le ilemi-dicrote c^^ 
rcspondra à une plus granilo résistance que le dicrote, et les poi 
produits, lorsque existe une plus grande résistance, seront pi 
pellls que ceux qui le seront quand la résistance est plus faible. 

Si nous comparons ces résultais avec le résultat des observi 
tions fnites sur l'Iiomme sain vt sur l'homme malade, 
convainquons qu'ils peuvent être parfaitement transportés à ladi 
monstration de la circulation du sang. Fjous donnons ici un e: 
posé sommaire de v£S résultats : 

Le pouls non diciote et le pouls double supérieur sont propi 
tant aux malades qu'aux oi^unismes sains; le pouls vioijen o\ 
médian et l'inférieur ne sont observés que chez les malades (il 
a exception pour le cas de gymnastique). Le pouls non dJcrote în — 

(1) Nais, dès que In (;ramleiu' de riuclinuison de la ligne diasioliqua 
dépend de la grondeur de la résislance à l'oritice de sortie du tuyau, 
nous serons plus prés de la vérité, en jugeant, par l'inrlinaison de la Ugne 
diastoliquc, de la grandeur de ta résislnnce et non de la grandeur de la 

pretsion ialorale. 




WOLFF. 95 

dique aussi, soit une augmentation de la résistance dans la circula- 
tion du sang, soit une diminution de la force du cœur. Oti peut 
également démontrer sur l'homme, graphiquement, l'influence de la 
résistance sur la fonne du pouîs ; il n*y a pour cela qu'à diminuer 
V étendue du st/stèmc artériel. On peut pioduire ce résultat, soit en 
comprimant les deux artères fémorales, par quoi Ton diminue sen- 
siblement le chiffre des voies circulatoires, soit en amenant la 
contraction des artères par l'action du froid. Dans les deux cas, le 
pouls deviendra Jion dicrote. Il est encore plus facile d'amener le 
pouls à n'être plus dicrote, si l'on comprime les veines de Textré- 
mité où l'on fait l'expérience par un lien qui sera appliqué comme 
pour la saignée, ce qui est aussi un moyen d'augmenter la pres- 
sion dans la circulation de cette extrémité. La même chose a lieu 
si le sphygmographe est trop serré, ce qui amène la compression 
d'une partie des veines de la peau. Si Ton a affaire à un sujet très- 
gras et qu'il faille fortement serrer le sphygmographe sur son 
bras, on peut obtenir un pouls qui soit constamment dépourvu 
de dicrotisme. 



WoLFF (I) : 

L'auteur se sert pour ses tracés sphygmographiques d'un pa- 
pier noirci. Voici comment il le prépare. Il prend une feuille en- 
tière de fort papier à dessin ; il le fixe sur une planche ad hoc, et 
introduit cette planche dans un four où il la place sur des tré- 
teaux; puis il allume dans une capsule de l'essence de térében- 
thine et ferme la porte du four. Son papier est ainsi noirci. Il re- 
commande d'éviter que la couche de noir de fumée soit trop 
épaisse, parce que, dans ce cas, le noir s'écaille, et le style in- 
scripteur creuse un sillon trop profond où se perdent la netteté 
des ondulations et la finesse des angles. 

(1) Wolff, Characteristik des Artcrienpnh. Leipzig, 1805, mil 241 
Âbbildungen. 

WolfT a publié un ouvrage sur la sphyginographie appliquée à la méde- 
cine clinique. 11 a étudié les tracés grapliiques du pouls chez les aliénés et 
cherché quels rapports pouvaient exister eiUre la température des malades 
et la forme de leur pouls. On trouvera plus loin, dans la partie clinique 
de notre livre, divers extraits de cet ouvrage. (Sole de L'auteur.) 
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La feuille de papier étant ainsi prcpai'ée, il faut la diviser en 
petites bandes pour l'usage du spliygmographe, et c'est ce que 
l'auteur fait par un procédé de division analogue à celui dont se 
servent les ouvriers charpentiers pour marquer la direction qu'ils 
doivent donner à la section d'une pièce de bois (ficelle blanchie 
au blanc d'Espagne). Puis on sépare les bandelettes et on les 
transporte, en les fixant sur un plateau à l'aide de la gomme 
arabique par un de leurs bouts, en ayant soin de ne pas les 
froisser et de les garantir contre tout contact. 

Pour fixer les épreuves, Wolff se sert d'huile de térébenthine ou 
d'alcool ; il faisait d'abord couler lentement le liquide sur la face 
noircie de la bande de papier; mais cela perdait du temps. Il 
opéra alors en versant au fond d'une assiette un peu de térében- 
thine, puis il mettait la face noircie du papier au contact du 
liquide, et l'opération demandait ainsi très-peu de temps. 

L'auteur se préoccupe des déviations de la plaque, du chariot, 
de l'engrenage, du défaut de parallélisme du stylet enregistreur 
avec la plaque, etc.. 

Artère radiale. Mode d'application du sphygmographe. — Pour 
comparer entre eux les tracés de pouls que l'on a pris à des mo 
ments différents, dans différentes cirsconstances, et chez des 
individus dilférents, il est nécessaire qpc l'on s'explique sur la 
façon dont on a appliqué le sphygmographe. Il faut d'abord tâter 
l'artère radiale sur un assez long espace et choisir l'endroit où 
l'on doit appliquer le ressort de l'instrument. Le tronçon artériel 
observé est divisé en deux parties : partie supérieure et partie 
inférieure, qui sont séparées l'une de l'autre par la saillie trans- 
versale de rextrêmilé inférieure du radius, qui est très-accusée. 
Cette saillie osseu>e est, suivant la différence de construction des 
individus, plu» ou moins éloignée de l'éminence carpieime; en 
moyenne elle en i st distante de 1 centimètre i/2. A mesure que 
l'on descend au-dessous de cette limite, en se rapprochant du 
poignet, l'artère se trouve èlroilement serrée entre les tendons du 
long fléchisseur du pouce et du fléchisseur du carpe (flexor carpi 
radial is), el elle est peu accessible. Le point où l'artère est le plus 
libre est celui où elle est croisée par la saillie osseuse du radius 
et c'est là que le pouls est le plus fort. Plus liaul, l'artère est re- 
couverte^ même chez les personnes maigres, d'une couche de 
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grais^se et cachée par le carré pronateur. Comme, à partir de ce 
point, la surface de la partie supérieure du radius s'excave, l'artère 
^ suit un plan déclive, s'enfonce et disparaît. C'est sur cette disposi- 
tion que Ton règle l'application du ressort. 

Le sphygmographe est alors appliqué et serré convenablement 
avec les précautions voulues... 

L'auteur examine les diverses conséquences d'une application 
faite trop haut, d'une constriction trop faible ou trop forte. 

Posture, — Wolff examine toujours ses malades couchés, désha- 
billés, et reposant sur un niateliis avec la tête un pouriîlevée. Quand 
il opère sur le bras droit, il fait incliner un peu le sujet sur le 
côté droit, parce (jue ainsi le bras prend de lui-même une posi- 
tion convenable et qu'il peut conserver pondant une demi-heure 
La main étant un peu en supination et l'avant-bras, bien posé, 
on passe au-dessous et correspondant à la moitié supérieure un 
coussin de paille, ce qui ajoute encore a la commodité du sujet 
en expérience. De celte façon Tanteur a pu examiner le pouls chez 
des gens bien portants, chez des malades, dans des états très- 
divers d'angoisse, île souffrance, même à l'agonie, chez des gens 
excités, délirants, chez des femmes en travail d'accouchement, chez 
de très-jeunes enfants; il a recueilli dans l'espace de trois ans, dé- 
duction faite des exemplaires perdus, environ 40,000 tracés (p. 10). 

Pour ce qui est du pouls droit et du pouls gauche, l'auteur pense 
qu'ils ne présentent pas de différence essentielle, si l'instrument 
est appliqué dans les mêmes conditions des deux côtés. 

Voy. plus loin (chapitres Folie, Auscultation des artèrjis) divers 
passages empruntés à l'ouvrage de Wollf. (Note de Vauteur.) 



Macii (1) : 

L'auteur étudieùTaide de procédés mathématiques et de formules 
algébriques les propriétés mécaniques des instruments enregis- 
treurs et donne des dessins obtenus à l'aide d'instruments artifîciels. 

(i) Eniest Blach, Privat-Docent der Physik, Zur théorie des Pulswellen" 
teichner (Sitzungsbericfite der kaiserl. Akademie der Wissenschaften, 
Band XLVI, Seite 157-174. 2 Planches. Wien, April 1802). 

(Théorie de Tenregistreur du pouls.) 

LoRAiN. — Pcidî. 7 
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Bro.>dgee5T f I ) : 

Un observateur c\ercê pourra découvrir avec son doigt, d'après 
une inétliudtî depuis longtemps usitée, un grand nombre de parti- 
cularités dan> le puuls. Mais cette observation n'est que raomen- 
lanée ; elle finit au moment même ou le doigt quitte l'artère ra- 
diale; en outre on ne peut pas représenter matériellement les 
changements observés. Nous ne pouvons atteindre ce but que par 
un moyen «lui nous mette à même de doimer une représentatiou 
graphique du pouls. 

Sanderson (J. Biinlon) (2l : 

Nous donnons ici une appréciation de la valeur de rinstrument 
de Marey faite par un auteur anglais, le docteur Burdon Sanderson, 
qui a publié, en 1867, un manuel de sphygmographie. 

Di'fauVi de V instrument et modifications quil convient d y appor» 
ter. a Le sphygmographe de Marey est, non-seulement un instni- 
ment parfait quant à son plan, mais il est en outre d*unc exécu- 
tion irréprochable. 11 a cependant un (»u deux défauts qui sont 
d'une nature si importante, qu'en se procurant cet instrument on 
risque de le voir altéré même avant d'avoir pu s'en servir. Heureu- 
sement on peut y apporter facilement les modifications nécessaires. 
Je pai'lerai d'abord de la manière dont l'instrument est fixé au 
poignet. Le mode d'adaptation doit être tel que Tobservateur puisse 
régler la position du sphygmographe avec facilité et l'amener au con- 
tact le plus intime avec l'artère. Il est également essentiel de s'assu- 
rer que l'instrument une fois Çwi^ ne déviera pas à droite ou à gauche. 

La première indication devait être d'abord remplie sous peine 
de ne pouvoir user pratiquement de l'instrumeDt dans les cliniques; 
il ne faut pas que les diflicullés de l'application amènent le décou- 
ragement chez l'opérateur et fassent perdre patience au sujet de 
rexpérience. 

(1) P. Q. Bromlgeosli Over pathologische Yeranderingen der Arteria 
pulmonalis an van hare Klnpvliezcn [Contributions à la connaissance du 
pouls artériel |. IJlreclit, ISOr». 

(*2) llandbuok of tlie Sphygmograph : hcing a guide io its me inclinical 
Research, by J. Burdon Sanderson F. K. S., physician to tlie hospital for 
Consumption, etc. London, 1807. 
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ÏAi mode d'application employé par M. Marey est défectueux, 
en ce (juc Tinstrumenl, au lieu d*ètre fixé solidement sur le sque- 
lette, est seulement assujetti par des bandes pour le temps très- 
court où il sera possible d'obtenir l'immobilité des muscles du 
malade. Pour remédier à cet inconvénient, j'ai essayé successive- 
ment divers appareils qui avaient pour but d'immobiliser l'instru- 
ment de façon qu'il fit corps avec le poignet. 

Le dernier auquel je me suis arrêté consiste dans les disposi- 
tions suivantes : ajuster à la terminaison de l'instrument une 
plaque rectangulaire en cuivre qui s'applique sur le tendon du 
flécliisseur long du pouce et occupe Tespaco» compris entre ce ten- 
don et l'épine du radius : cette plaque est maintenue solidement à 
l'aide d'une forte bande de caoutchouc qui entoure le poignet. Par 
ce moyen, la charpente du sphygmographe est appuyée fermement 
sur une surface osseuse, et Taxe du levier est maintenu à une.dis- 
tance constante de Tartére. 

Le seul reproche ù faire à cette disposition est que le point 
d'appui n'est plus le radius mais l'os scaphoîde, dont la position 
par rapport au radius le long duquel est placée Tartére, varie 
suivant que le poignet est fléchi ou étendu. Mais cette difficulté est 
surmontée si l'on maintient la main dans la supination, l'avant- 
bras reposant sur un coussin. (L'auteur propose un coussin spécial 
et décrit minutieusemetit les précautions à prendre pour maintenir 
le bras dans la posture la plus favorable.) 

« On doit comprendre, dit-il, qu'il est très-important de pouvoir 
faire varier la pression, car c'est on comparant les effets des diffé- 
rentes pressions connues qu'on peut juger de la compressibilité du 
pouls. Dans ce but, le sphygmographe est muni d'une vis à l'aide 
de la pression de laquelle on peut faire varier l'inclinaison du 
ressort. 

Si l'on se sert de la plaque dont j'ai parlé, ce mode d'ajustement 
n'est pas indispensable; pourtant la vis est toujours utile, en ce 
qu'elle donne le moyen de fixer le ressort dans la position que Ton 
trouve la plus favorable pour l'investigation d'un pouls d'une Ré- 
sistance ordinaire. Pour cela, j'ai adopté les moyens suivants. 
Ayant trouvé par expérience, qu'il n'est pas convenable d'opérer 
avec une pression moindre'que 100 grammes, et que la plus grande 
dislance entre le levier de bois et le ressort que permette l'iiistru- 
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ment est do JJ de pouce, je m'attachai à tendre la vis à un degré 
suffisant pour que la force requise pour porterie ressort à la dis- 
tance indiquée lut de iOO grammes, etc.. 

I/nuIre modification que je recommande est la substitution du 
papier noirci avec la fumée, au papier ordinaire. 

L'auteur décrit minutieusement le procédé qui est connu. 

L'auteur pense que dans la pratique, le sphygmographe ne peut 
pas être considéré à Tégal du laryngoscope et de l'ophtlialmoscope 
comme un moyen de découvrir une maladie organique, attendu 
que les maladies les plus diverses donnent le môme tracé. L'usage 
de cet instrument aiderait seulement le médecin à éprouver Tétat 
de la circulation et celui des organes circulatoires, dans des mala- 
dies dont la nature est déjà connue, comme par exemple : 

La durée et le mode de contraction du cœur ; 

L'état anatomiquc des artères ; et l'auteur ajoute (d'après des 
idées qui lui sont personnelles), la quantité comparative de sang 
contenue dans les artères et dans les veines... 

Dans une anlre partie de son manuel intitulée : Lecture^ on the 
ynodeand durntion ofthe conlraclion of the heartj eic... (mode et 
duièe delà contraction du cœur dans leur rapport avec les artères 
du pouls artériel en i^«lnté et dans l'état de maladie), l'auteur dé- 
veloppe de nouveau cette pensée. 

Valeur pratique du sphyfjmotjraphe. — Elle ne diffère pas, quant 
à sa nature de celle de l'exploration du pouls parla méthode o^ 
dinaire. H n'est pas probable, sauf le cas de certains anévrysmes, 
que cet instrument doive jamais servir à découvrir des lésions or- 
ganiques. Son mérite, à mon sens, consiste principalement dans 
l'exactilude et la précision qu'il apporte aux notions que non» 
possédons aujourd'hui ^ur la signification pratique des différentes 
formes du pouls. Tout le monde convient que nos connaissance» 
relativement au pouls sont vagues et ne peuvent guère se traduira 
par des mots, quoique d'une fa(;on générale, ces connaissances nc^ 
manquent pas d'une certaine rxnctitude pour les choses imper*-' 
tantes. Ceux qui ont acquis l'habitude d'apprécier instinctivement^ 
les quahtés du pouls, habitude qui, je le crahis, est bien plus 
aujourd'hui que jadis, en tiraient des déductions utiles pour 
pratique, mais combien il est difficile à un praticien instruit d 
transmettre à de plus jeunes .celte expérience personnelle et se^ 



RËHII-R. IM 

sensations tactiles ! Combien sont confuses et arbîtraiies les ctassi- 
fîcalions du pouls, et combien sont différentes les opinions qui s'y 
rapportent ! Sous ce rapport, le spliygmographe donae une clarlé 
inconnue jusqu'ici {I). 

M. BÉniBii. 

Variété» nouvelles du sphijtjmographe (2). — M. Béhieh a domié 
la description d'un sphygmographc qu'il a imagina et qui pré- 
senté, sur celui de M. Marey, les avantages suivants : 

!■* Le levier a été rendu indépendant, de façon à ne plus porter 



mar.danlln plalo-rontic D. — I), l'Inte-formcgi-ailuée (division cii (.'rammes}- 
— E. Aiicuille folle dusliiu^c b indiquer le point de du'part de la preiision et la 
quantili; de tçnninies qui la représente. — F, Support rendu llie pour l'tviter 

1 application simulranât du levier et de l'insiruineiil. 2. Coupe simulée 

du Li'AJj, destinée à montrer l'isolomeru du levier. — B, Eitr^iuiûdii levier 
dont la vis C dflcmiine l'applicilion i une pression Jélermiiiée. — F, Support 
rendu immobile cl axant l'appareil sur le bras. — G, Coupe du bras. 

(1) L'auteur, appliquant la métliodc, donne i)jfl^érenli> tjpes du pouls 
tracés par le spiiygmoi;raphe pour dcmoiilrer la force ou la faiblesse du 
ta circulation arlérielle; mais ses traces .soiil p(?u dêmonslratifs. M. Sur- 
don Sanderson a tenlÂ de graduer la force de la tension artérielle et d'en 
tirer des indications pour la pratique. Il n'a pas réussi à doiinar sous ce 
rapport des preuves concluantes. C'est qu'eu effet il ne faut pas chercher 
dans le sptiygmograplic des indications auxquelles se refuse l'instnitnent. 
D'ailleurs, ce n'est pas l'instrument qui est eu faute, c'esl l'idée de la mé- 
thode qui est dél'eclueuse. Hallieureusemeut ct^lle idée tend â se propa- 
ger, et il est à craindre qu'où ne fasse quelque tentative pour graduer 
la thérapeutique d'après les données fausses. L'auteur est plus heureux 
dans ses explications de» troubles functioiuiels du co-'ur. [^ote d\i tnii.) 

(3) Béliier, Description de moditicalions apportées au sphygmographe 
(Bttit. de VAcad. de méieeine, séance du 11 août 1808, t. \XXIII, p. 116). 
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sur le bra>, au moment de rapplication de TapparciK et à n'être 
pas influencé puir cette pression preniière dans des proportions in- 
connues: S^' la '«is armée d'ailettes commande au plateau gradué, 
qui permet de mesurer la pression du levitr sur l'artère, et, par 
conséquent, de comparer les direrses expériences entre elles; 5** le 
chariot est plus lon^: que dans F appareil primitif et sa course 
assurée par une tige à p»oulie ; 4^ le support de Tappareil sur le 
bras a été rendu immobile. 

M. Lclngiet: 

Sjtfiycfmrfgraphe de Longuet *\ i. — M. le professeur Béhier a pré- 
senté en ces termes, à TAcadémie de médecine, l'instrument nou- 
veau, imaginé par so!i élève H. Longuet lûg. 27» : 

<> Les avantages que cet instiiiinent présente sur celui de H. Ma- 
rev sont les suivants : 

* i** Le bras n'éprouve de pression qu\n trois points très-li- 
mités : la plaque terminale de la tiire passe sur Tarière et les deux 
supports sont pressés par les apophyses inférieures des os de 
Tavant-bras. La circulation vt^ineuse ne peut donc être entravée 
par ces trois points comprimés; !2 le mode de soutien du bras 
permet d*appliquer l'appareil aux artères radiales des enfants très- 
jeunes ; 3® la pression sur l*artére se faisant perpendiculairement 
est beaucoup plus limitée que dans Tappareil de M. Marey : le tracé 
doit pour cela être plus précis; \^ la plume est beaucoup plus ma- 
niable que celle de M. Marey; non-seulement on peut Tenlever sans 
que rinstniment soit dérangé, mais encore sa branche fixe peut 
être allongée ou raccourcie ; de là résulte que les arcsde cercle dé- 
crits peuvent élrr*. en raison directe, allongés ou raccourcis quoi- 
quela pulsation soit toujours la même; o^'le dynamomètre employé 
permet non-seulement d'indiquer la pression générale (comme 
le dynamomètre adapté par M. Béhier au sphygmographe de 
M. Marey), mais encore de mesurer la force de la pulsation; 6® le 
système d'horlogerie permet d'employer une bande très-longue ; 
7* la tige est complètement indépendante du bras avant l'applica- 
tion (avantage introduit déjà dans le sphygmographe Marey, mo- 
difié par M. béhier); 8^ la crémaillière qui supporte tout l'appareil 

( 1 1 Lon^et. Bulletin de V Académie de médecine, 1868. t. XIXUI,p. 96S. 
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• lije ïeilk':ik .*. leniiiiiéc /i ^m «iir.'-jiiiic îtip-neure par "i 
poence ¥.. supportant un lll qui »Vnmulc autour d'un nip iiiobile R, et h 
BOD (iiréiiiiU- infiiiieure [lar une Irts-pctilo plaque qui Ji>it .'■In: en t'ontact 
tvtr h pe:iu. l'ii dnulilc ressort rc. nppuré sur mtle liçi>. 1j nmène •!•• liaul 
en l>«s i|iiHi:d 1« i-lioo artvrici l'a iiiuleii>c île lias eu liant. Sur l'aie mo- 
bile t e>l tiiée une roue K, à hr|uelle chaque mouvement verliral Oi" ta lipe 
[ait < (écrire un arc de cercle en rapport avivialianteurdu inouTcinent princi- 
i«l. La lii;e A transmet à une aiiiuille moliile I un mnuvrmeut par lequel est 
indiquée la ]'ressiou de la pl.ique »ur l'artère et la Toi-ve de projection de 
la p<ilMtion. l'ne pluiiic ordinaire G, tenue jiar une tifw articul<je et soudée 
â une pince à pression continue, s'applique sur la roue et suit son mouve- 
ment. F.lle d^'-crit un trait ltoriiont;ii quand la tipe principale .\ di^ril un 
mouieniriil vertiial. I« papier sur lequel est insci'it le tracé pa<se entre 
deui cvlindres qu'un niouvenient d'liOTlop<-rie V lait inuiner l'un sur l'autre. 
Lal'ini'leJi.-papiera l'.'M d>'lonciiPiir:sa viicsseest un peu plus cnnsîdétable 
que ce11<' <lu enai'iiil de S. Sarey. La partie irrspliique de l'appareil est Giée 
sur le moutemeni d')inrl'j.ei'ie, i-t celui-t.'i e-l mû l'ar une vis K plantée 
dans un socle en Ih-Is b; sur ce sncle. deu^ supports mobiles S>' servent ï 
maintenir le bras «nt que ue dernier subisse aucune pression. I.e mode 
d'applioation est très-simple : le bras est plao'- et miiinti'nu entre les deux 
supports de manière que l'artère soit au-dessous de la plaque terminale de 
la tige. Aiec le liouton de la créu.ailière. tout l'appareil est abaissé; aus- 
ïiii'it que la paque presse un peu sur la peau, la tige monte de l'as en luul. 
l'ai^ille du dynamomètre indique b pression, la roue décrit un arc de cer- 
cle, tn Idtniinatit, on arrive à trouver li.- plus Krand arc de cercle que peut 
produire la roue en variiin la pression : rin:lrumpi>t est alors en bonne 
position, La plume est en ce moment posée sur la roue et maintenue par la 
pince > pression continue ; la pointe irïcc son trait de ta-el-vîent que le 
papier, par sa progression, Iransromie en ondulation. 
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fi%i mobile, d'* façon telle qu'on peut appliquer la plaque en dehors 
du hocUi en bois. 

1 Les pulsations du cœur, de Tartère fémorale, etc., peuTent 
être ainsi prises en appliquant le socle sur la poitrine, la 
ajisse, *'lc. i\\. 



iWsjiM.sK. — EtHfIn de ^pliyfjmofjraphie . 

l/inertie «Mitre toujours pour quelque chose dans les dêfectuosi- 
t(';sdu levier sphygmogrnphique, en outre l'application du ressort 
sur Tarière ne peut pas toujours se faire d'une façon exacte et ir- 
réprochable, l/auleur, rt'fléchissant à ces inconvénients, a ima- 
giné un appaieil spiiy^mographique qui présente les avantages 
Huivants : 

i" Absence C()nipléte de poids; 

2" Nul frottement dans l'enrcgislrement ; 

r>" Nul changement dans Tétat naturel de l'artère pour son ap- 
plication. • 

il s'est servi pour cela des rayons de h lumière. En effet, les 
rayons (h; la lumière réunissent toutes les particularités susdites : 

{** Ils nt* pèsent pas; 

2" lis écrivent sans flottement et instantanément sur un papier 
préparé nu collodion, comme pour la photographie. La plaque 
pliotogra()lii(|u<! .se meut horizontalement, comme dans l'appareil 
d(! Marey, avec un mouvement d'horlogerie et avec une vitesse 
uniforme (^2). 

(1) l/;iiilnir d»» cet instnunonl a été récompensé par un prix décerné 
par lii Kmiihé (le inédrcinc en 1809. Le nouveau sphygiiiographe est d'une 
foriiir dirr«''n;iitr d<! «eux ({ui ont été imn^in^s depuis que M. Marey a fait 
rnniiaitn' son instruini'nt onrej^istrcur du pouls. Il est vertical, d'une 
ronstniclinn «iélicati», Irés-sensibh», <»( d'un maniement assez dinicile. Il 
por1r un appareil spécial destiné à donner, si cela est possible (nous ne 
cniyons pas à celte possibilité) des indications sur la tension du sang. 

{?iote de r auteur.) 

('2) (le mémoire ne contient pas de faits applic<'il)les à la médecine cli- 
nique. 



CHAPITUE II 



COMMENT ON DOIT SE SERVIR DU SPHYGMOGRAPIIE 



II n'est personne qui ne sache qu'il faut un long 
exercice pour arriver à se servir convenablement des 
instruments de physique. On ne devient pas microgra- 
phe sans une longue éducation. II semblerait que Ton 
pût se dispenser de cet exercice préparatoire pour 
le maniement du sphygmographo ; mais en réalité, il 
n'en est rien, et cet instrument suivant qu'on l'appli- 
que et qu'on s'en sert bien ou mal, donne des résultats 
très-différents; il y a des observateui^s consciencieux, 
mais malhabiles ou mal renseignés, qui ont attribué 
au sphygmographe lui-même, des défauts dont leurs 
mains seules étaient coupables. En jetant les yeux sur 
les tracés de pouls, déjà nombreux, qui figurent, soit 
dans des recueils scientifiques, soit dans des publica- 
tions particulières, on reconnaît facilement que quel- 
ques-unes de ces figures ont été obtenues par des 
opérateurs peu exercés. Cette défectuosité des tracés 
entraîne à des erreurs d'interprétation où le fond est 
encore plus lésé que la forme. Du reste, la diversité de 
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provenance et de fabrication des instruments em- 
ployr-, la vite-se plus ou moins jrrande suivant la- 
quelle >e mf'ut le chririot, le dcCTc de frotlement de 
la plume ou de la [>c»intequi enreîîistre, la longueur 
du levier, et une foule d'autres circonstances, qu'on 
n'a|»prend à bien connailre que par rexpérience, en- 
traînent des variations notables dans les tracés. 

Il résulte «le ce qui précède, que runiformité 
n'existant ni dans les appareils, ni dans Thabileté des 
expérimentateurs, les ;:raphiques ne sont pas compa- 
rables. Il serait désirable que les instruments fussent 
n-jZ/'x comme cela a lieu pour tous les autres instru- 
ments de physique ou d'optique dont on veut comparer 
les résultats. 

Nous n insisterons pas sur la partie mécanique de 
Tapiiareil; nous prierons lelecteur de se reporter, pour 
les détails de celle question délicate, aux travaux alle- 
mands insérés plus haut. M. Marey avait lui-même 
indiqué et résolu plusieurs de ces difficultés. 

PrérautioHx jfrrliminaireif pour appliquer le sphy^mo- 
(jraphe. — D'ordinaire le malade est couché; c'est la 
posture qui convient le mieux pour différentes raisons: 
la première, c'est que le malade est ainsi dans l'état 
(h* repos; la seconde, c'est qu'aucun obstacle ne s'op- 
pose à la souplesse du bras où l'instrument doit être 
appliqué, ni nu libre jeu de l'artère radiale qui doit 
elle-même enregistrer ses mouvements. Si l'on opère 
sur le bras droit, comme c'est l'habitude, on fera 
légèrement incliner le malade du même côté. 

Quelques auteurs (ainsi qu'on en peut juger par les 
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citations faites précédemment) ont insisté minutieu- 
sement sur les précautions à prendre pour disposer 
Pavant-bras de la façon la plus favorable à Tcxpéri- 
mentation; quelques-uns ont imaginé des appareils 
spéciaux, oreillers, coussins, planches, etc., destinés 
à maintenir en place Tavant-bras dans la posture vou- 
lue. Il n'est pas sans utilité de consulter ce qui a été 
écrit à ce sujet ; mais en réalité, dans la pratique 
journalière, il n'est pas nécessaire de tant d'apprêts. 
Quant à moi, je dois dire que j'ai toujours évité ces ac- 
cessoires embarrassants; il suffit d'appuyer Tavant-bras 
presque étendu , quelquefois un peu tléchi, plus ou 
moins incliné, etc., sur le lit même, ou de s'aider des 
couvertures roulées en forme de coussin, quelquefois 
de l'oreiller du malade, pour obtenir une posture qui 
soit peu fatigante pour le malade et favorable à l'ex- 
périmentation. 

Il y a aussi des auteurs qui ont blâmé le mode de 
constriction par lequel on fixe l'instrument sur le poi- 
gnet et qui ont proposé un autre système de liens. Ce 
sont là de petits détails sur lesquels il ne convient pas 
de s'étendre. J'ajouterai encore, ici, que je n'ai cru 
devoir rien modifier à cette partie du manuel opéra- 
toire et, pour tout dire en un mot, je pense que ces 
minuties ne sont pas faitc§ pour encourager les 
médecins à apprendre l'usage pratique du sphygmo- 
graphe. 

Ayant formé moi-môme un certain nombre d'élèves 
au maniement de l'appareil enregistreur du pouls, 
j'ai pu observer quels étaient les défauts communs à 



la plupart de ceux qui ne s«*jnt point encore habitués 
â bien «je servir de Tinstrument. 

1^ premier d^^faut est la précipitation; il iaut que 
tout soit disposé avec méthode, que le malade et To- 
pérateur soient éi^alemenl à leur aise. II faut être bien 
convaincu qu'il n'existe {^N3int de règles absolues et 
applicables indistinctement à tous les cas. Il y a des 
malades effravés, il faut les calmer et les instruire du 
but de rop#»ration; d'autres sont émus, agités, diffi- 
cibfS à contenir, etc.; il en est qui ont les membres 
plus souples que d'autres ; le bras calleux d*un 
terrassier n'est en aucune façon comparable au bras 
mince et souple d'une jeune fille. L'application de 
l'instrument ne sera pas la même dans ces variétés de 
cas qui se multiplient à l'infini. 

Les bras maigres, gras, infilli-és, présentent des con- 
ditions toutes diflérentes pour l'opération. Il en est de 
même de l'artère qui est plus ou moins profonde, 
droite, flexueuse, souple, dure ; plus ou moins éloi- 
gnée, plus ou moins rapprochée du bord radial, plus 
ou moins masquée et protégée par les tendons, plus ou 
moins accessible soit au voisinage du poignet, soit 
au contraire plus près du muscle carré pronateur. 

Je ne parle, ici, que d'une très-petite partie des dif- 
ficultés pratiques dont il faut que l'opérateur se rende 
un compte exact par la vue et par le toucher avant 
même de commencer l'expérience. Cette application 
étroite de l'observateur à l'examen de la région du 
pouls fait que quiconque s'est exercé à la sphygmogra- 
phie s'est du même coup exercé à bien tAter le pouls. 
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(Voy. plus loin l'analyse des travaux de Wolff et 
Burdon Sanderson.) 

Voici comment je procède pour appliquer le sphyg- 
mographe. J'appuie la pulpe des doigts de Tune ou 
de l'autre de mes mains sur l'artère, et avant choisi la 
place la plus convenable, j'amène le ressort de l'instru- 
ment à cette même place, le plus exactement possible; 
je relève le levier, et, introduisant la paume de ma 
main gauche (si j'opère sur le bras droit), entre le levier 
ainsi soulevé et le corps de l'appareil, je saisis à la Ibis 
et l'instrument et le poignet du malade ; puis, je sou- 
lève tout le système (bras et appareil) et je me hâte de 
boucler l'instrument sur l'avant-bras, puis je repose 
doucement le membre sur le plan qui doit le supporter. 
Je Tais alors mouvoir deux vis, l'une qui presse sur le 
ressort, l'autre, qui abaisse ou élève le levier et je 
cherche par une série de làlonnements à me rendre 
compte de diverses circonsliinces qui sont «d'une im- 
portance capitale. D'abord, j'examine si la pression du 
ressort est bien ce qu'elle doit être et je mets mon 
instrument au point comme fait un micrographe; trop 
serré, le ressort écrase l'artère et éteint le tracé, trop 
peu serré, il ne permet pas déjuger de l'amplitude ni 
des détails délicats du pouls. Souvent ce n'est pas la 
pression de la vis sur le levier qui est cause de cette 
défectuosité, c'est la constriction trop serrée ou trop 
lâche de l'appareil dans son ensemble qu'il en faut 
accuser. 

Or on comprend ({u'aucune règle ne peut être 
fournie ici. L'appareil peut être difficilement adap- 
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I/;.;-:--.!- ! '- •-:-." i-A î*.".: rr :hO'}]r-j aijU'ht que pos- 

i':Mi</î» |.j'::; o ■ j' 1— i :>. I: ^ j ur> bras dont IVlat 
j.;ni'-'ij> ou ifiijjti' i*r:ii,n«iv liLv cu-^tiit lion forte, 
d'": hj.'j'î Hirfi^i'-s .-<j! l'r-jijflï il -uiliî d\'i»pliquer lé- 
ui'it'Ui^'ui l'in*lrijin-i:t. 

Oij;m:1 ;iij Krvjt r. il fjut n«}ce5>airenieni rricver ou 
)';ih;ii»-?'rr î^uiviMil lt.' d»'iir«' «le pression du ressort qui 
;j|ipui<* »îijrl';jrttrnr fl ii f'aul li* léLôrdcT Isaltre pendant 
qiH'hpj^: l« rnpr îiv.iiil «l'iiilroduire rt'n;:renage du 
«liîjïiol dans l;i roiH- denl«}e qui doit Tenhainer. On 
v^.'i'-^unr ainsid*' Tt-lal du poulsavanl d'en recueillir le 
Iraci; cl il m'arrive souvent de reconnaître au mouve- 
UM'iit du \i',\irr \i> <arartrres du pouls, avant ineine 
qu'il soit enre<;istré. 

Avant de se d('*terniiner à recueillir le Iracé, il faut 
donc, cliprclicr si rinstruin(Mil est au point, c'est-à-dire 
s'il d(»un(' l(^ inaxiniinn de rendeuient possible. 

Il n'y a pas (Tau très moyens pratiques dérégler l'in- 
slrunienl, (|ue de* choisir parmi plusieurs tracés du 
même |)(>iils soil iiidi(pirs |)ar le mouvement du levier, 
soi! ciiienisiivs déjà sur le papier, celui qui présente à 
la lois luus b's caractèn^s des autres, mieux dessinés; 
c'est ce (pie j'ap|ielle le maximum de rendement. Il 
l'aul éviter de trop presser, de Irop relâcher, recher- 
cher c(unmenl se pHuluisent les déformations, coni- 
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ment un détail disparait ou s'affaiblit, comment un 
autre s'exagère. 

Il faut aussi se mettre en garde contre les el'fets de 
l'inertie du levier. Entin je dirai en empruntant les 
termes d'une délinition bien connue, qu'il y a c< beau- 
coup de tracés qui sont bons, maisqu'il n'y en a qu'un 
qui soit le bon. » 

Lorsque, par suite de quelques circonstances, dépen- 
dant soit de l'opérateur, soit du malade, l'appareil est 
mal appli(iué ou s'est déplacé, il n'est pas toujours 
nécessaire de l'appliquer de nouveau, il suffît quelque- 
fois de lui faire subir un léger mouvement de transla- 
tion latérale, de le repousser en bas ou en haut, de 
déranger son parallélisme par rapport à l'axe de 
l'avant-bras, ou de l'incliner soit à droite soit à gaucho, 
de façon que son plan d'application ne soit plus pa- 
rallèle à la surface de l'avanl-bras , ce qui est quel- 
quefois nécessaire quand le ressort est plus laige qjiie 
l'espace compris entre le radius et le tendon du long 
fléchisseur du pouce, etc. On voit par là ([uelle est la 
complexité des détails que doit connaître un expéri- 
mentateur scrupuleux, et comment il ne fout point se 
hâter de tirer des conclusions d'un tracé avant de 
s'être assuré delà bonne application de l'instrument. 
Ces diflicultés se rencontrent à chaque instant dans 
l'observation clinique. La médecine offre à l'expéri- 
mentation des obstacles que ne rencontrent jamais au 
même degré les hommes de science qui' se livrent à 
l'observation de phénomènes physiques moins com- 
plexes; aussi la science théori<{ue u'estelle entre les 
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mains d'un rriédocin qu'un instrument inutile s'il ne 
prend pas soin dV*xercer patiemment ses sens au con- 
tact du malade. 

Il ne faut pas trop se lier au mouvement d'horlogerie 
qui fait mou voir le chariot, car il n'a pas toujoui*sla même 
force. La vitesse de la course varie d'un instrument a 
l'autre et même sur le même instrument par suite de 
diverses circonstances dont on se rendra facilement 
compte si Ton étudie convenablement le mécanisme, la 
position et les détériorations possibles de l'instrument. 

Comiveid on obtient le tracé du pouls. — On se sert 
«l'une bande de papier glacé et trés-épais que l'on fixe 
bien exactement au contact de la plaque qui se meut 
avec le chariot; il faut que le levier n'appuie ni trop, 
ni trop peu sur cette bande de papier. Il y a deux pro- 
cédés pour écrire : I" avec une plume spéciale qui 
termine l(î levier et que Ton charge d'encre; 2** avec 
xuw pointe îcmphitaut la plume et qui écrit sur le 
papier (uiduil de noir de fumée. Ce dernier procédé est 
préféré par quelques auteurs; c'est celui qui est géné- 
ralement employé poiu* les appareils enregistreurs qui 
écrivent sur un cylindre. Nous allons dire quels sont 
les inconvénients et les avantages des deux procédés. 

Avantages de la plume. Elle permet de transporter 
rinstrunient et de l'utiliser en tout temps et en tous 
lieux sans qu'il soit nécessaire d'y adjoindre des ap- 
pareils aceessoires; c'est là un avantage qui, dans la 
prati(|U(^ doit être apprécié. 

L(» second avantage, c'est que le tracé fait à l'encre 
ne demande aucune précaution pour être conservé ; 
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il laut avoir soin d'écrire avec une encre qui ne soit 
pas trop épaisse; il faut que la plume donne un tracé 
lin ; Tune des meilleurs encres est Tencre de Chine. Il 
faut autant que possible ne pas écrire avec l'encre 
rouge, parce que cette couleur offre un obstacle à la 
reproduction photographique du tracé. 

La plume a Tinconvénient d*étre un peu lourde, de 
frotter quelquefois trop fortement contre le papier; de 
changer de forme ; d'être attaquée par l'encre; enfin, il 
arrive souvent qu'on demeure un temps assez long 
avant d'obtenir un tracé sur le papier, avec la plume. 

Le papier enduit de noir de fumée et la pointe écri- 
vante, offrent quelques inconvénients qu'il convient 
de signaler tout d'abord : 

1*" Ces papiers noircis se détériorent au moindre 
contact, et ne peuvent être facilement transportés. 

2" Ils exigent une préparation ultérieure qui en as- 
sure la conservation; ce sont là deux inconvénients 
d'une certaine importance. A part cela, ils offrent des 
avantages incontestables : 

1** Pourvu que la pointe du levier appuie sur la sur- 
face noircie du papier, on obtient toujours un tracé 
(il n'en est pas de même avec la plume). 

2" La pointe du levier n'exige aucun entretien ; ses 
tracés sont lins et recueillent les moindres détails du 
pouls. 

S'* Le fait que l'adhérence entre la pointe du levier 
et la surface noircie est très-faible, constitue une con- 
dition particulièrement favorable. 

Il existe divers procédés pour opérer avec le i^pier 

LoBAui. — Pub. 8 
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noirci; il n'est point nécessaire, comme l'ont conseillé 
quelques auteurs, d'installer un appareil spécial. Je di- 
rai comment je procède. 

Je fixe le papier glacé sur la plaque et celle-ci dans 
le cadre du chariot; puis je promène la surface du pa- 
pier que je veux noircir au-dessus de la flamme d'une 
bougie; je recommence cette simple opération autant 
' de fois que l'exige l'expérience et je n'y ai jamais 
trouvé la moindre difficulté. Il n'est pas nécessaire que 
l'épaisseur du noir de fumée soit très-grande. Une 
couche très-mince suffit et est même préférable. 

Lorsque le tracé est obtenu, je plonge la bande de 
papier tout entière dans une éprouvette remplie d'un 
liquide fixatif, connu sous le nom de vernis des pho- 
tographes, et je l'en retire presque aussitôt. En répé- 
tant cette opération une seconde fois après que le pa- 
pier s'est séché, on rend la figure inaltérable. Le plus 
grand nombre de mes tracés ont été obtenus par ce 
dernier procédé. 

J'ajouterai, en terminant, que si j'avais à recom- 
mander le choix d'un appareil enregistreur du pouls, 
je préférerais qu'il lût d'un grand modèle, muni d'un 
levier souple et assez long pour amplifier convenable- 
ment l'image graphique, et que la course du chariot 
fût plutôt vapi(l(* que lente, parce que lorsqu'elle est 
rapide la partie inférieure ou descendante du tracé 
offre plus de développement et plus de netteté. 

Je dirai enfin que je me suis toujours servi de- 
puis sept ans du même instrument et que, par là^ 
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les tracés que je donne sont bien comparables entre 
eux. 

Pour la description du pouls normal et pour l'ana- 
lyse etia signification des différents détails qu'on ob- 
serve dans les diverses parties des tracés graphiques 
du pouls, je renvoie le lecteur aux travaux de mécani- 
que et de physiologie expérimentale dont j'ai donné 
plus haut des extraits étendus (voy. le livre de Marey, 
et les mémoires de MM. Vivenot, Duchek, Rive, 
KoschlakofT...) 

ERREURS PROVEiNANT DE l'aPPLICATÎON VICIEUSE 

DE l'instrument 

Nécessité de recueillir toutes les observations avec le 
même sphygmographe. — Il existe quelquefois , avons- 
nous dit, une grande différence entre les tracés, sui- 
vant la variété des instruments, dans un même ou- 
vrage; à plus forte raison, quand il s'agit d'un même 
malade, il ne faut donner que des tracés recueillis à 
l'aide d'un même instrument, faute de quoi Ton 
s'expose à un défaut d'uniformité regrettable. Les 
sphygmographes peuvent varier, quant à la longueur 
du levier et quant à la rapidité de leur course; il 
en résulte une variation dans les éléments suivants 

1" Amplitude des tracés ; 

S*' Forme des tracés ; 

3** Rapport entre la hauteur verticale du tracé et la 
longueur de l'intervalle eijtre deux battements. 

Nous donnons ici deux tracés recueillis avec deux 



lu; COMMENT ON IHIIT SE SEBVIR DU SPilïGMOCRVPIIK. 

sphygmographes dinëreiils : l'un â course leiite. et 
l'autrp à course nipiile. 

Celui dont la course est leiili' a ravunlagc de dou- 
iier sur oiie luùiiie kiiide uti lieaueuuji jilus' fïrand 
nouilnT de Imcés; il a riiicoiivèiiient de les tlonner 
moins nets etsiirtoul moins bien dètiiillés. 

Ces deux éjjreuves sunl si difTérentes, tju'elles ne 
semblent pas provenir du même malade, et cependant 
elles ont été recueillies sur la même artère radiale â 
deux minutes de distance l'une de l'autre. C'est un 
pouls higéininé. pris sur mie femme en couches. (Vny. 
le cliiipili'c (les /''cmmcs ('» œiiciies.) 




Jtioililkaliujt lUt la fornic des Iracès par lu prriuiton du 
ressort. — Cliez une femme de cinquante ans, atteinte 
d'une insuflisance aorUque, le pouls, avec une pres- 
sion faible dn ressort, donnait le tracé type de la 




uanoN TiciEDse de i 



l'ne [irossioii exapéi't^c do riiistriimeiit nV» |)oii- 
vJiiL faire dispuraîlrp les canictèrfs Rsseiitiels, mais 
diminuait ipielriiies-uns de ces carart^ies. (Tracé 



l.(ii'S(|iic l'on si'rr'c le ressiirL avec e\;iyr'i'alion, un 
(lérormp le pouls H on lui Rnlève son cnraclère princi- 
pal. En faisiint cela, on agit eoimne iin observaieur 
maladroit qiii serre l'arL^re radiale si fort entre ses 
doigts qu'il cesse d'en sentir les luitienients ou du 
moins rlVn apprécier la Carme. 

Exemple : voici deux Iracés recueillis chez une 
femn»^ atleinle de piViloiiiti! puerpérale;ison pouls 
était fit'quent (l"i"2 pulsations) et présentait un dicro- 
tisone Irès-accuséj l'oudée sanguine ébil assez forte, 
et la tension artérielle médiocre. On en jugera par le 
tracé suîvani pris avec le splivfjmugraplie, la pression 
du ressoi't êl.'inl l'allde. 



Lorsque l'ini serrait la vis rie façon à eonquinier. on 
obtenait le Iracé suivant qui cerlainemcnl ne donne 
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pas une iâèe juste du pouls lel qu'il existait et tel 
qu'uu le seutait avec les doigts. 

Cet iucouvènient est plus l'Aelieux encore, lorsqu'il 
s'agit d'une maladie du cœur telle que l'iii suffisance 
aortiquc oij la rormc du pouls est tout, témcùn l'exem- 
ple suivant : cliex un homme atteint d'insuf^sance 
aortiquc manil'esle, on olUenail avt'C une faible pres- 
sion le Irari' suiviinl, qui peut servii" de type. 



On y TL'-coiiiiuil a- que ] ou est coiiVL-nii^ d'appeler le 
crociiet de l'iiisuflisanee 

Eu serrant la vis de pression, ou écrasait le pouls et 
l'on obtenait le tracé suivant qui est, au point de vue 
de la l'orme, liien moins caractéristique que le [irécé- 
deut. 



Bien que ce fait ait élé-remaitiué, nous n'en douions 
pas, par tous les observateurs qui se sont servis long- 
temps du spliygmographe et qui en ont «étudié, avec 
soin, le mécanisme, cependant, nous pensons qu'il 
n'est pas inutile de multiplier ici les exemples de cetle 
déformation |)ar la pression du ressort. On verra 
mieux ainsi les inconvénients d'une méthode de pres- 
sion graduée, ilont on voudrait tirer des déductions 
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pratique, et qui est une seiirce d'erreurs graves. Nous 
donnons ici une série de quatre tracés, pris sur le 
même malade, et où l'ou voit les effets graduels de la 
pression du ressort se traduiiT par des déloruiations 
de plus en plus accentuées, à tel point que le dernier 
traci^ ne donne plus aucune idée deja maladie. (Il s'agit 
d'une insiiflis;incf' ainliqiicj 



I 
I 




■ Les deux tracés suivants, recueillis sur le nit'^iue ma- 
lade à trois minutes d'intervalle, montrent combien le 
tracé peut être déformé par la pression du ressort. Il 
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s'agit (l'un malade ronvaleâcent il*iui rliiiriiatisme ar- 
ticulaire. 




Ces pxeinpk's riiniilroiilt loiil cp quo coniient d'er- 
reurs un iiiinivais maniement de rinsfrumenl ; le vrai 
critérium, le seul moyen d'obleiiir un traci- sincèrfi, 
c'est de faire varier la pression jusqu'à ce que l'on ail 
le maximum du pmils. H peut se Taire qu'on iloivo 
prendre plusieurs tracés successifs pour aroir louli- la 
vi^rité; il faut agir comme le micrograplie, quand i) 
fait varier la distance focale eu tournant ou en d^-tour- 
nant la vis. 

La pression plus ou moins furie du ressort influe 
sur la forme totale du pouls; elle ne produit pas seu- 
lement un écrasement du tracé, une diminution d'am- 
plitude, un aplalissemeni du sommet ou une ligne 
d'ascension interrompue, mais elle agit aussi sur la 
ligne de descente et sur la forme de l'ondée de retour 
(dicrotisme). Ainsi, dans les deux tracés qui suivent, 
un reconnaît une différence notable, bien qu'Usaient 
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été iwiipîllis stir le mi-rne malade, dans la même séance. 
Lv pi'otiiier tiiicé est ri'ciieîlU alors que la vis de 
|iiessioii était très-serrée; on y voit la ligne d'asuen- 
sion déroniiée, surtout vers le sommet, et la ligne de 
descente également dîminnée, de sorte qu'elle ne 
lomlte plus aii-drssous de la ligne moy.enne, repré- 
sentée par le poiiil on l:i li^ne d'asi-eiislon qui suit 
prend naiss;iiice. Il résulte île l;i une sorte de dicro- 
tisme faillie el ti 




Kn desserrant la vis, on obtenait la seeonde figure 
par laquelle un verra fariiemenl "les défiints existant 
dans le premier Iraeé. 




Le ressort ne s'applique pas toujours avec In même 
exactitude sur l'artère; l'artère est plus ou moins 
flottante, plus ou moins adossée au plan osseux du 
radius, sans qu'il y ait un point de repère fixe, puisque 
le lieu d'élection varie d'un homme à l'autre et est 
ptuii ou moins rapproché du poignet, plus ou moins 
placé en dedans ou en dehors, plus ou moins voisin 
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du tendon du long fléchisseur du pouce. On n'arrive 
donc qu'empiriquement et à l'aide de tâtonnements à 
reconnaître le lieu où il convient le mieux d'appliquer 
le ressort sur l'artère. 

Quelquefois il faut faire, subir à l'instrument un 
mouvement d'avant en arrière ou d'arrière en avant 
pour le rapprocher ou l'éloigner du poignet, ou bien 
un mouvement de translation latérale, soit en dehors, 
soit en dedans; quelquefois le placer obliquement par 
rapport au bras, de sorte qu'il fasse avec celui-ci un 
certain angle sur le côté ou bien encore lui donner 
une direction différente de celle de l'axe de Favant- 
bras. En un mot, il faut aœorder l'instrument, non- 
seulement quant à la pression du ressort, mais encore^ 
quant à sa disposition par rapport au volume, à la 
forme, à rembonpoinl, à la résistance des tissus et au 
siège de l'artère. 

Voici deux tracés obtenus sur le même sujet (insuf- 
fisance mitrale) qui diffèrent notablement l'un de l'au- 
tre, quant à l'amplitude et quant à la netteté. Ce n'est 
pas là seulement une question de métier, d'art, si l'on 
veut, c'est bien plus une question de rigueur scienti- 
fique; un bon tracé donne une idée vraie et avanta- 
geuse de la méthode et fournit des indications utiles, 
tandis qu'un mauvais tracé compromet, non-seule- 
ment le mérite pratique de l'observateur, mais la va- 
leur de la méthode elle-même. C'est ainsi que des 
auteurs inexpérimentés et pressés de produire des 
observations, avant d'avoir suffisamment étudié, ont 
déjà encombréles recueils scientifiques de mauvaises 
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épreuves OÙ les praticiens, plus ex péri m en tés, ne re- 
connaissent pas les signes carnctéristifjvies que doit 
fournir rinstruinoiit, lorsqu'il est niiiiiié par une muin 
exercée. 

Le premier tract"', ici, repn^senle le pouls d'un 
liomnie alïeclé d'insuffisance initrale; mais ce tracé 
mal dessiné, par suite d'une mauvaise application de 
l'instrumeiil, ne donne pas une idée nette de l'irrégu- 
iai-ilé ol de^ |i,Tlpil.ilions siii'Tial''s de cc\{o maladie. 



I 
I 




Le second lrai:é, 
maladie avec loiite 



au cDiUraire, donne le type de la 
son amplitude et toute sa netteté. 




POnHES DES TJIACtS COVI'AIIIJËS AVEC Lir:» FORMES TniJirVKES 
PAR LE TOUCHER ET AVEC LES DOHNÉES DE l'aUSCDLTATION 

Type ondulant. — Chez une Temme de 21 ans, en 
état d'ériampsie puerpéral avec aihuminurie, le pouls 
présenlaitlc caractère qu'on a appelé ond niant. 
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PouIh ftliformi'. — Chez un homme à l'agonie et 
mourant après une longue et progressive inanition... 
(cancer d'estomac) on recueillit le tracé sphygmogra- 
phique. En regardant ce tracé, on se rappelle l'ex- 
pression de : pnuli filiforme. 




Nous ne donnerons aucune suite à l'idée que nous 
avions eue d'abord d'accorder les sensations tactiles 
avec les résultais de l'instrument enregistreur. Ce 
serait une entreprisedifficile. L'expérience sera longue, 
mais il n'y a nul doute qu'elle n'aboutisse plus tard. 
Cependant on trouve parfois des tracés auxquels on 
donne malgré soi et comme par souvenir, des noms 
empruntés à la vieille nomenclature clinique. 

Nous donnons ici l'extrait de deux mémoires dont les 
auteurs ont taché d'accommoder les résullats du sphyg- 
mographe avec ceux du loucher et de l'auscultation. 



TENTATIVES DK TOL'CIIER PERFECTIONNÉ ET d'aUSCULTATION 
EN HArPOHT AVEC LES INDICATIONS SPIIYGMOGRAPHIQUES 

DU POULS 

WoLFF. — Le pouls par le toucher (1). 

Le pouls par le toucher « Ce qui nous frappe d'abord, c'est 
la fréquence. Il ne faut pas tAter le pouls dans le premier 
moment de l'émotion du malade. » L'auteur n'insiste pas sur 

(1) Loc. ciL 
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la grandeur, la célérité, ni la mollesse et autres particularités 
bien connues. Il s*occupe surtout des sensations qui sont en rap- 
port avec ce que montre la fîgure graphique du pouls, telles, par 
exemple, que les ondées secondaires. 

« La plus apparente de ces sensations, celle que nous trouvons 
dans des tracés de pouls recueillis dans les circonstances les plus 
différentes, c*^ât que le pouls présente, dans les cas les plus re- 
marquables, trois ondées secondaires (tricrotisme) ; dans d'autres 
cas, une seule (dicrotisme) , et dans d'autres cas, qui sont les moins 
favorables, il n'y a aucune grande ondée secondaire (monocro- 
tisme). 

« Nous avons vérifié le fait de la façon la plus formelle sur l'ar- 
tère radiale et l'artère cubitale; aussi, est-ce [sur ces artères que 
nous devions exercer notre toucher. Comme le pouls cubital est 
plus grand et qu'il se comporte en général graphiquement comme 
le pouls radial, on devra s'en tenir, du moins, au commencement, 
à l'étude lactile du pouls cubital. Pourtant il serait utile de contrô- 
ler les résultats d'une artère sur l'autre. 

a Gonfoniiémcnt à l'apparence de la courbe du pouls radial et du 
pouls cubital, le pouls cubital et le pouls radial feront éprouver 
au doigt une sensation de trois, de deux, ou d'une seule secousse. 
Le pouls normal de ces artères est donc tricrote; il y a en lui trois 
chocs qui se succèdent rapidement, dont l'un, suivant la fré- 
quence du pouls, est plus ou moins grand c grande pause, » et 
qui sont sensibles au doigt. 

i La possibilité de sentir ces chocs fugitifs et inconstants, dépend 
avant tout de la maigreur du bras et de la posture favorable dans 
laquelle on place le vaisseau artériel pour cet usage. Cette position 
favorable, c'est de placer le bras dans un état intermédiaire à la 
pronation et à la supination avec la main et Tavant-bras légère- 
ment fléchis. Pour examiner le pouls cubital, il est convenable 
que, pendant que, par exemple, on tâte avec la main gauche le pouls 
droit de l'individu, autant que possible couché, la main droite 
tienne l'avant-bras qui repose sur son bord interne et qu'elle le 
mette lentement dans la pronation et dans la supination, jusqu'à 
ce que la main gauche ait éprouvé dans quelle position le pouls 
agit avec le plus de force; il faudra aussi, dans tous les cas, que 
les trois ou quatre derniers doigts soient placés rapprochés l'un 
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de l'autre et perpendiculairement sur le vaisseau, tantôt en les 
maintenant sur le sommet de celui-ci, tantôt en les glissant sur 
l'un ou sur l'autre côté, de façon que l'artère soit ou embrassée 
par les doigts, ou simplement en contact léger avec Textrémité 
de ceux-ci. L'augmentation ou la diminution de pression des doigts, 
nécessitée pour obtenir la sensation tactile que Ton a en vue, 
doit se faire progressivement et de telle façon, que le, vaisseau bat- 
tant soit le moins possible dérangé. 

« Je n'affirme pas le moins du monde que dans le pouls radial 
normal commun, on sente à tout coup nettement le tricrotisme ; 
mais j'affirme qu'on le sent en règle générale, quand les circon- 
stances sont favorables, dans le pouls cubital et que, dans le pools 
radial, principalement dans la convalescence des maladies fébriles, 
quand existe le pulsus rartus, on apprend sans difficulté à le sen- 
tir. Ce qui fait que beaucoup de personnes n'arrivent pas à sentir 
le polycrotisme, c'est que leur doigt ne repose pas avec une élasti- 
cité suffisante sur le pouls et que, comme cela arrive, quand le 
ressort du sphygmographe est trop fort, ils ne cèdent pas assez et 
ne peuvent pas suivre d'abord la première élévation, puis ensuite 
la chute qui résulte de la systole artérielle. Je ne veux pas m'é- 
tendre davantage sur ces finesses du toucher, mais je dois dire 
que je sais de reste qu'il y a beaucoup de médecins qui tâtent le 
pouls de cette façon peu méthodique et malheureuse. 

(( Il importe pour tâter le pouls méthodiquement, du moins tant 
qu'on n'est pas arrivé à une suffisante perfection du tact, de faire 
ces recherches toujours sur le bras du même côté, et en se servant 
de la même main, par exemple tâter toujours le bras droit avec la 
main gpuche, et de faire que le bras observé ne soit gêné par au- 
cun vêtement. 

c En observant ces précautions, c'est une chose très-facile que de 
sentir, sur le pouls des vieillards, deux chocs bien séparés se sui- 
vant l'un l'autre rapidement, de môme nature, et après lesquels 
même, si l'on appuie un peu profondément, sans toutefois nuire 
au toucher, on en sent un troisième plus faible. C'est moins le 
temps, où les deux premiers chocs arrivent par rapport à la grande 
pause, que bien plutôt leur grandeur semblable, ou à peu près 
semblable, le second choc arrivant, avant que l'on soit averti par 
le doigt de la chute de l'artère, qui est franchement caractéristi- 
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que du pouls des vieillards. Celui qui ta te avec des doigts dépour- 
vus d'élasticité trouve que le pouls des vieillards se tient longtemps 
à son sommet avant de tomber ; il le nomme large ou quelque 
chose de semblable; mais celui-là n'a pas plus de tact que le res- 
sort trop fort qui attribue un plateau au pouls des vieillards. 

« Je dirai la même chose du toucher du pouls dans l'hémiplégie 
récente et dans des états analogues, où le pouls radial, dans mes 
tracés, est venu avec le sommet émoussé en forme de plateau. 
Mais, tandis que, dans le tracé commun de la radiale, la ligne 
d'ascension monte droit, elle était ici sensiblement inclinée; au 
moment où l'on a senti le premier choc, on a reconnu l'arrivée 
d'une ondée qui est proportionnellement longue, et qui en fait est 
large, et tombe plus vite qu'elle n'est montée. 

f Les différents degrés et les différentes formes du dicrotisme, 
que le sphygmographe nous apprend à connaître, ne se recon- 
naissent pas au toucher. Tout dépend de la grandeur relative de 
la grande ascension. Si elle est faible comme dans le pouls sur* 
dicrote à tous les degrés, il faut un doigt très-exercé pour sentir 
encore quelque chose du choc dicrotique. Mais en revanche le 
pouls dicrote, complet et ondulant, est facile à reconnaître quoi- 
que, en général, il ne soit pas grand et qu'il soit toujours mou. 
En tout cas, l'amaigrissement des malades, qui ici ne manque 
guère, vient en aide à notre tact. Seulement, quand on ne met pas 
dans la bonne position l'artère détendue, quand laponévrose n'est 
pas sufGsamment relâchée, etc., il arrive que Ton ne sent pas le 
dicrotisme, du moins dans la radiale. 

« Auscultation du pouls. — L'auscultation du pouls vient en aide 
au toucher. 

c 11 faut se servir d'un stéthoscope à embouchure étroite (18 mil- 
limètres). On dispose le bras comme pour le toucher du pouls. On 
commencera par l'auscultation de la cubitale, qui est moins diffi- 
cile que celle de la radiale. On tàte d'abord l'artère pour s'assurer 
de sa position, puis on prend le stéthoscope entre le pouce et l'in- 
dex, et on l'applique sur l'artère, en faisant exécuter à Tavanl- 
bras de légers mouvements pour bien mettre l'instrument au con- 
tact du vaisseau, et l'on applique l'oreille. On varie alors la pres^ 
sien par le moyen de la tête. 

c Quand les tissus sont trop épais, on n'entend rien ; mais si le 
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sujet est maigre, on entend tout d'abord un bruit de soufflet coïn- 
cidant avec le choc principal. Seulement, lorsque la maigreur 
n*est pas très-grande (pathologique), que le pouls soit normal ou 
pathologique, on entendra ce premier souille, quand Tore ille se 
sera mise en équilibre avec le stéthoscope et la tète, et aura re- 
pris toute son élasticité. 

« Le pouce et Tindex doivent corriger aussi l'excès de pression 
de la tète sur l'artère, en relevant légèrement le stéthoscope. Si 
l'on appuie fortement, le souffle se change en un bruit sourd et pro- 
fond. Mais il ya d'autres bruits plus délicats. » 
Voici la formule de Tauteur : 

Dans le pouls cubital commun chez l'homme adulte (chez les 
gens maigres surtout et chez les convalescents de maladies fébriles 
graves), on entend les trois souffles musicaux, qui sont fondus en- 
semble ou séparés, suivant la pression que l'on exerce, et dont la 
force et le temps correspondent a la grandeur et à la succession 
des trois grandes saillies do la courbe du pouls. Le premier souffle 
est aussi le plus fort, le plus long, le plus accentué; le second, 
plus faible et plus court que le preujier ; le troisième, égal en force 
au second, mais un peu plus long que celui-ci. Puis vient une 
grande pause. Quelquefois, dans les grands pouls, le temps de la 
grande pause est couvert par un bourdonnement qui disparaît si- 
tôt qu'on appuie un peu plus le stéthoscope. 

Le pouls normal des vieillards ^ présente, en rapport avec les 
deux hautes pointes et ses deux chocs sensibles au doigt, deux 
souffles se suivant avec rapidité, dont l'un, le premier, est le plus 
fort. En raison de répaississement et du défaut d'élasticité des 
parois artérielles, non moins que de l'état adipeux des tissus, il 
faut exercer une pression un peu forle avanl de pouvoir entendre 
le premier souffle. Quelquefois le premier et le second souffle sont 
confondus, mais, en pressant un peu plus, on les entend nettement 
séparés; le troisième bruit relativement faible, qui est un peu 
plus éloigné du second que le second ne l'est du premier , ne 
s*entend pas dans le pouls des vieillards aussi constamment que 
les deux premiers. 

Plus le pouls est complètement dicrote, plus est faible le second 
souffle, qui n'est que comme un annexe du premier, et plus le 
troisième s'entend vite et fort. Le pouls dicrote complet de la eu- 
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bitale donne deux grands souffles dans le temps des deux grands 
chocs, avec une pause proportionnellement courte, de sorte qu*à 
moins d'avoir l'expérience et le sens du rhythme, on peut douter 
si Ton n*a pas là le premier et le troisième et non le premier et le 
second souffle. Si Ton presse un peu plus avec le stéthoscope, le 
premier souffle devient musical et le troisième est un souffle 
simple souvent d'un ton très-élevé, etc. 

En somme, c'est une méthode qui a donné des résultats sans 
grande valeur. 

Sanderson (de Londres) (1). 

M. le docteur Burdon Sanderson a cru pouvoir joindre à ses 
études sphymographiques, un aperçu de classification des diffé- 
rentes espèces de pouls, en suivant le cadre des anciens auteurs. 
11 pense que Ton peut conserver quelques-unes des expressions 
employées habituellement pour désigner les sensations que le pouls 
fait éprouver au doigt. 

Le pouls serait donc : 

<" Fréquent ou rare ; 

i^ Relativement à la durée de la pulsation, lourd ou vif (Ludwig, 
Vierordt et autres) ; 

5"* Suivant le degré de dilatation de Tartèrc ou de son déplat^e- 
ment, le pouls serait dit grand ou petit ; 

A^ Il serait suivantla compressibilité de Tartère, dur ou mou. 

Quant aux pouls appelés celer et tardusy dont on a tiré des dé- 
duction pronostiques et thérapeutiques, et qu'on a attribués à cer- 
tains tempéraments, l'auteur pense qu*on ferait mieux de les ap- 
peler court et long. 

Le puhus frequens celer et parvus appartient à la phthisie et 
à l'hystérie. Dans la fièvre inflammatoire, le pouls serait frequens^ 
magnus et celer, dans la pléthore, magnus et tardus. 

Dans les fièvres éruptives, il serait magnus et mollis? 

(1) Loc. cil. 

L0RA1!C. - Ms l> 
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\VoLFF(^l). — Courbe du pouls radial par rajunirl à 
la température dam les maladies, (Pages 40-42.) 

L*auteur leiile d'établir un parallèle enlre la courbe du pouls el 
Tétat de la teuipêralurt* du corps. Il recommande de faire cet exa- 
men dans le même temps, à cause des variations nombreuses el fré- 
quentes qui surviennent d*un moment à Tautre dans la température 
de certains malades; cliez l'adulte, il trouve ce qui suit (p. M ) : 

Quand la température d'un homme précédemment bien portant 
s'élève par hasard de quelques dixièmes de degré, par exemple 
(le 50**, 5 R. à 50**, 8 , le pouls radial précédemment normal 
éprouve un premier changement :il devient incomplètement di- 
crote ; tandis que la température normale de riioinme peut tom- 
ber jusqu'à 29** R., sans que le |>ouls radial dans cet état si cliffé- 
lent de la température normale soit altéré, ce qui contraste 
avec la sensibilité qu'd montre au contraire, sitôt que la chaleur 
s'élève un tant soit peu au-dessus du maximum normal. Par 
exemple, que 1 on note chez un homme en bonne santé pendant 
la grande rémission nocturne de la température 29^,1, et à midi 
ou le soir 29 ',0 II., les deux courbes du pouls seront normales ci 
à part de faibles différences de hauteur ou de fréquence, sem- 
blables l'une à l'autre ; c'est un fait qui est tout à fait d'accord avec 
ce qu'on sait déjà de Tétendue des limites de la température hu- 
manie. Si maintenant on sphygmographie un homme sain le matin 
à 29'*,7 R., que sa température s'élève ensuhe par une cause quel- 
conque, vers le soir, ou à un autre moment à SO"*,?, et qu'on 
trouve en même temps la fréquence de son pouls augmentée 
quelque peu, le premier tracé du pouls sera normal, le second 
au contraire incomplètement dicrote ou, d'en autres termes, sous- 
(iicrole {unterdicrol) . Cela ne veut pas dire que le pouls unterdicrot 
commence juste el subitomenl à 50", 7 R.; j'ai déjà parlé, et 
je le répète, de la transformation progressive du pouls normal en 
pouls pathologique. Rien plus, si l'on a la patience d'observer la 
montée de la température, quelque lente qu'elle soit, sans s'inter- 
rompre, on reconnaît que déjà d.ms le tracé entre 50",0 et 50*,i, 
la seconde ondée secondaire est plus petite, la grande incisure^ 
quelque peu que ce soit, est devenue plus grande que dans le 

(i) Loc. cit. 
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l'nire 5Û",2 et ri0°,3; que In se- 



tracÂ iiurmal, A plus Tortc y 
ronde on()ùosccondaire,cnvii'onv(>i's34°,4el 50", r> disparaît, elquc! 
la grande incûttre est deveiiu&encorepliis niarquèe ; en un mot que 
le pouis uitieidirrot si! forme peu â peu i>l eu suivant exactement 
lavilessedelamonlèedeluleinpërature. llrésulliïdecesrediGrclios. 
i|ue, lorsqu'on suit un individu depuis le moment où il e^l A l'élat 
normal, jusqu'à celui où sa température s'est Èk'vée pjr exeiuplc 
de 1" H., et qu'on ait pris une viuglaine de Iracés du pouls dans cet 
nitervalle, ou n'apercevi a uucunu dilTérence sensible entre dem de 
ces trac^ pris immédiat emenl l'un après l'autre ; cotte dtfrérence 
apparaîlra nu contraire, si l'on examini! dcuxiratés distants l'un do 
l'aulri!, et d'uutant plus que l'inicrvalle entre eux sera plus grand. 
D'une façon gméralc, on peut dire ijue le pouls radial, ii une Irm- 
péralure de !iO" R. donne un. trace unterdicrot. 

C'est tout à fait de la même manière que se fait le passage du 
pouls dicrote box au dicrote complet, quand la température du ma- 
lade passe dcôl" iïSI", 8 et que la fréquence du pouls s'élève jusqu'à 
11)0; pourtant l'augmentation de ta fréquence du punis donne des 
chiffres très-difTérents suivant la fréquence dn pouls de l'nidividn 
à l'état normal. Lorsque survient le pouls dicrote complet [nu sim* 
ptement dicriite), le sommet de la grandu ligne d'ascension 
est reculé notablement, c'est-à-dire que celte liftno atteint son 
maximum d'amplilnde. et la pointe de la giande tnrù»rt: atteint la 
base de la courbe ou la dépasse nil^me un peu {/iij. it)) , tiindis ipie 
\»seamde omle secondaire esl encore di'\enue plus jielile. 
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Lr fHtuls dicroic complet upparuH donc (juantl la fièvre est montée 
à une hauteur telU\ que la température du corps mesurée par les 
moyens usuels y s'élève au mobis à ol",8 H. et au plus à ^^1", A, Ce 
(iicrotisme se montre dans le typhus à tou8 les momenls du jour, 
alors que la lompéralui^e se meut entre .ji^^jS et 52",4 (avec de 
plus hautes températures dans cette maladie comme dans d'autres, 
le tracé du pouls est nur-dicrote, et la grande ascension plus 
petite ; il ne faut donc pas s*étonner que le pouls dans les hautes 
fièvres ne suit que peu dicrote ou môme ne le soit pas sensible- 
ment); tandis que dans la rémission fébrile qui tombe au-dessous 
de 51^,8 n., le tracé sous-dicrotc ou dicrote bas se montre de 
nouveau. De mî^me que dans le cas de fièvre continue (typhus), 
le pouls dicrote se montre aussi presque sans discontinuer dans la 
période fébrile (ïétat de la pneumonie et des exanthèmes aigus, du 
rhumatisme articulaire aigu, de la jwricardite et de V endocardite ; 
et ici aussi, comme dans le lyphus, pendant les périodes de rémis- 
sion, les élévations de température qui montent à 32^ sont accom- 
pagnées du pouls dicrote complet, et les abaissements de tempéra- 
ture aux environs de 51° le sont du [)Ouls incomplètement dicrote ; 
le tracé du pouls radial se comporte de même dans d autres mala- 
dies fébriles A rémission, ou à d'autres époques des maladies : 
dans la pleurésie, la tuberculose, la péritonite, Vangine totisillaire, 
Vérysipèle, et dans les stades bien tranchés des miladias déjà 
citées, le rhumatisme, \apéricardite.,. 
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INMlKhCKS mvUlsES O"! FO^T VMUtU I.A (IISAMIFI II KT I.A FOItMl, 
ItFS TRACÉS : 



. rranmutuiiK, uAik 



I.E. IMUUUIII, ^LKIMH 



Moyen lie mesurer tu hanleiir et la longueur des pul- 
satiom. — Vu des meilleui-siiioycnssci'iiitde se scivii,, 
poui" les bandes ot'i s'enregistre le pouls, H'iiii papier 
i|uadiillé imHiiquc divisé on rnîlliraèlres. 

I) [leiil se rciR'uiilrfr des cas où ee protii'ili' leiidi- 

(I.. V.-ntillili- s.Tvirr.. 



fig. bi 

V émotion pt'ul faire riirier le pouls de (tifjereulesmn- 
nières. — Dans le cas le plus ordinaire, lY-motiuii 
augmenlP la fréquence de? battements. Mais il faut ad 



I5i iXKLUE^cts uivi:rses 

inuilreaussi uiiu autre mot! iflailioii qui rcsiillii (loi V'uer- 
gie plus gratidedes conlnicljons du cœur, et qui est Pti 
rupport avec ce pi-ovcibo: « LVmotioii tnil battre le 
cœur, n Voici une plaiiclm où l'ou voitcet effet de l'émo- 
tioii, consistant en une plus faraude vigueur des balte- 
inetilsdu cfpur.saiis (\uc la fmiuencc soit sensiblement 
inodifiLT. I.i- Liac.' sii|Kiiriii- csl jais avant rûmotioii. 



Influence des f-zenicex violenlx H it<- In tnnrclie^iiir la 
forme du pouls dam les maladù'x du cœur. — Chez un 
liomme atteint d'une afiecti'on niilrale (insuCfisance), 
on obtenait ce premier tracr lorstiii'il était au repos; 



et cet autre tracé, beaucoup plus irrégulier, avec un 
pliisfîrand nombre d'interniiltences, après l'avoir fait 



liijhientc de t'alimeidalion cupicusc sur le finuts. 
Un bomnic de 52 ans, épuisé par la misère et 



ïimHmHTiXi 
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iiisullisaiiiiiietiL iiuiiiii, lïil aiiu'iiL' à l'Iinpilal i-t 
niinrri r,o|iictisettJOiit; son poiils |)ril Iiioiilôl de l'aiii- 




Lv iiviih est mntix-Kl irrrijnlicr an rifutl. 
Chez 1111 liuiiiinc sitteiiil il'iclèi'e, )c ixiul», li!il)ilut'lli'- 
iiii'iiL i'(-eiiiit:i', <li-v<']iiiil Ji'M'Uiilii'i' ;iii iiidiiiciit iiiriiit 




litfltirnrc <lc la tiiille skc If pouls. — U l'iiiiL leiiii' 
oomplc lie lu laillc ri lic l;i race ili's !iuiiiim.'s druis Li 
i|iicstioii <le )'am|iliUide du pouls. Nous avons trouv 
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plusieurs luis le [>ouls ti'ès-uiujiir chez des sujets de 
haulc taille, |ii'iruM|i;il<'nii<iit l'Iii'zdos Flaiiiaiids. 




Les iiiOueiices qui pcuvenllairo varier le pouls sonl 

iiinombrableii. Uu tixpéiiiueuUleui' u t'cchorclié l'ac- 

' lion <|iie pouvait avoir la douleur sur (a forme du pouls. 

Mantecazza. — Expérience» faite» $ur l'homme ar-ec le 
nphygmographe de Marey {i). 

Tuut en se réserv;int de faire quelques expi^riences atir les ani- 
maux, pour incsurpr avec un hi^moHynainoiiiùtrp h farce des con- 
tractions (lu ca'ur sous l'iiilluence ilc la douleur, l'auteur a voulu 
voir si le spliygniograplm de Marey po urrait indiquer un cai-actèfo 
qui (ténioutrlt ;;raphiqueiaent quoique différence entre le pouls 
normal et l« pouls d'un homroe chei lequel on provoquerait dans 
ce but une douleur iniciise. 1^ luètliode enipluyée par l'iralcur 
cousiïla à .-ipptiquer l'instrurucnl siur Tarière radiale el à recueillir 
l'expression graphique du pouls normal. Subitement, il provoqua 
sur l'autre main du sujet en expérience une douleur intense et qui 
pouvait a pein« dire tolérée, et ainsi produisit une dérormalion 
du pouls. I Je Mntai, dit l'auteur, d'observer, avec le sphygriio- 
graptic, le pouls pendant la douleur ; mais ces observations ne sont 
pas possibles, parce que la volonté la plus furie ne suflit pas ù 
mainlenir immobiles les muscles pendant une soulTrance Irès- 
inlense. et que les indications graphique:* donii^>s alors par l'in- 

{i)liaulegaia.DcUa(ai.ùmedddalûreiulia caiorificaiione el iuimoli 
del cuore, Rici-rche sperinienlali del professore Paolo Mantegaua. Hilano, 
tlpogr. e Irbr. di Gius. Chitisi. 1 8fi6. 



1»FLU^CË DK LA DOULEUR SUR LE l-OULS. t5T 

slntmenl expriment les coiilreclionG musrulaires plus que lei< 
pulsations de Tarière. 

t J'eus alors recours û de nouvelles eipëtiences. * 
D'après les lableiox donnes pir l'iiitear, on voit qae Is douleur 
tanUt aeeèUn vpM. iMlM itiltêà le p«di;«'«t«»4HBiercas 
qui pintl la phw nwn—B PnMtre faat-a leur ea^Ie de 
rapprUunsioii qui w ioèHr ai t h ntesse des bsttanaita mnt la 
doul«ar(f>. 

Les tracés sphy^agraphiques dwnent le pouls avtnt et après 
la douleur. — Cea tracés kidiquent en général un pouls plus 
pelit après U doaleur. 

Fig. 60. — rouis m 




Kig. liO liii. — A|>rèa la douiuur. 



Il est ù craindre que l'inslrument n'ait été dérangé par les 
mouvements involontaires du patient. 

Élévation du brat comme moyen tVagrandir tes tracés 
du pouh. — Celle méthode empi'untée ù la pratique 
usuelle en ce qui concerne le pouls Je Corrigun, peut 
être transportée avec quelque utilité aux pouls de toutes 
les espèces. Nous nous en sommes servi quelquefois. 
M. R. Lépine a faitj sur cet iuléressant sujet, une série 
de recherches dont il n'a pas encore publié les résultats. 
Il nous convient de laissera cet observateur distingué 
le mérite et la nouveauté de ses recherches et de ne 
rien emprunter à un travail inédit dont nous avons 
eu connaissance. Nous ne donnons les tracés suivants 
recueillis par nous qu'à titre de spécimen. 

Chez une femme chlorotique et convalescente de 
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lîKiTKEmiôjriîOâÂsr 



pteiirétiio, If |)Otils pris liui'izntiUiliMiinit |iiiis vi'iticalc' 
meiilitoiinrlesdeiix Iriin-s ci-jniniv f .' ir.iri- -.npriiciii 
:i|)|>;irli<'iil 




l.a lliéorie duce l'ail esl facile-ù doiiiiei'. Diiiis le c:is 
il'IionzoïiLuliU^ la prcssiou est et; qu'olk- doit ôlre, t-l, 
l'omli^e sanguine élaiil faildc, le déplaceiiienl du levier 
àcliaqiiesystok'du cœur ost ln>s-ininîiiie, d'où l'ésulle 
un pouls petit. 

Ixirsqiir, au conlraii'i', le luas est tenu on l'air, il a'* 
a plus de sari}; dans la ]iai'lip siipiMimue di' l'arlùic ra- 
diale; piMtilaiil riiilervalle des systoles eardiaques, l'ar 
tère est vide ; il n'y a dont- pas seulenieut tension laible, 
luaîs tension nulle, vacuité du conduit. Dans ces eoii- 
ditions, chaque |ioussée veiilriciilairc lance l'ondée 
dans le vide, et de ce clioc n'-sulle un jhiuIs très-j,'rand. 

L'émotion qui fait battre tbrtenieiit le cauir, cliez les 
eliioruliquesafTaiblies ctanèmii^es, [leut cliaiigcrsulii- 
(emenl la forme et l'ampliluite du ponts, mais non pas 
à un degré aussi élevé que le fait l'élévation verticale 
du bras. 

IhI ))osilinii verliailf, anq)lilianl les Iriieés eliez les 
malades atteints d'une aftcclion nrj^tiuiquc du cœur 
avec Iiyperthroplue et faiblesse des battements [lermel 
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iliiP aiijtljse |)lus Facile des canolêres du fMJuls; i-liez 
iiii ninlade alteliil d'insiiilisaiico milcalo, le bras lioii- 
zoiilalenictU placé donnait ce tracé : 

Kig. I^i. - Traei'liiiriwriOl. 

l'Iiict' vfrlic;ilcnit^Ml il dotiiiiiit un liacé li-cs-nm|»lilii''. 

I,c {luuls ainsi aniplilié est |ilus facile à aiialysfrcl 
loti peut, par ce moyen, éclairer le diagiioslic. 

Lorsque le |ioulsestlGllcment petit qu'on a pinneâ eu 
reproduire le tracé, siroiiélèvele bras, lespliygmugi-aplie 
y étant placé, le tracé peut être notablemeuliiuiplilié. 
tliez une femme atteinte d'hypertropiiie avec palpita- 
tions, le cœur battant ir>C fois par minute ou iibLinl 
lesdeu\ tracés snivanis, l'iiu avec le bras li(H-izuulal ; 

i;;jiilic iivcc [r liias wiliriil. 



L'i^fvrl muilifie lu fiouis. — te |>oills vul'ÎCïiUivaiil illir 
luiilc tlo circunsUiiict;s cii :i|>pareii(:t' iiisi^iiitiuiiU^: 
l'ellbrl qui cuiisistc dans une coiitnclion du dia- 
phrngQieetiles muscles du Irouc avec aiTêldt; h ivx\û 
ratioa produit uu efTet aualoguc à celui qu'on oblieiil 
par la cumprcâsiuii de l'aoï'Le. Chez uue leuiuie en cou- 
ches, atteinte de rétention d'urine, et chez laquelle on 
avait placi^ une sonde dans la vessie, l'eRurt ]icnr)aril 
l'écoulenient ilc l'urine u modifié singulièrement le 
|K>uls. [| est devenu plus ample, plus lent et a |im uu 
plateau ascendantqui marqiii'la nViisIance éprouvée pai' 
le cœur. 




Ac ijtialx inliiieticii jtar la reg/nration chez les femmes 
ciiceitaes. — L'oppression est un lait commun chez les 
lentmcs enceintes; elle est quehiuefois purement méca- 
nique et i-ésulte de la dlllicullé que le diapln-agmc 
éprouve à se mouvoir; elle peut élre d'ailleurs accrue 
[lar un état d'engouement pulmonaire accusé («r des 
râles sibilants. Cette gène respiratoire qui est souvent 
confondue aver la bronchite nioliviiil. jadis la saignée 



\ 
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f|iie l'iiii |>r3(i(]iinit si fréq nom ment chez les femmes 
enceintes. 

Le pouls, liuns ces cas, a lie in rtvquence, et le sphyg^ 
mographe enregistre à la fois lis nmiivemcnts âé 
l'artOro radiale et les mouvements respîratnires qui 
s'inscrivent sons forme de courbes ou festons ; de sorte 
()ue la ligne suivant latpielle sont tracés les hallenient*; 
(hi ponls cesse d'fire régulièrement horizontale et 
forme des inégalités où l'on reconnaît facilement les 
courbes de h rcs|)irnlion. 




Tèlix liiiïON. — ISote sur l'arrtl ili' lu nrculnUim m- 
rotidienne pendant l'effort prolnugé (i). 

L'auteur u tlèjâst(,'iialé(3), en ISSt.l'nrrël du iiuulsdansl'arttTp 
Icinpfliale iiendnnl un effort ïiolenlel prolongé, l'endant ce temps, 
le poulB radial s'alTaiblil el s'an^lArc. On otisonre le ini^me arrêt 
(lu pouU dans d'aulixrs branches de la carolide (faciale, coronaire 
labiale), ul même dans la cniotide au nivr-an île ses collalérales 
iiii-dessus du bord du cartilage ihyroide. 

(1) Félix Ciuyun. Ari-hiui"i de pliyaîplngtr l'iiris, ISfiS. n- 1. p. &(!, 
(!l) Socii'lèite liioiogic. 



1i2 DE I/tFFORT. 

(V est pendant loscflorls de l'accondiement, dans les derniers 
moments que Tautonr a fait ses observations. Il a examiné la pulsa- 
tion temporale sur un grand nombre de femmes en travail et a 
toujours constate, dans les efforts muets et prolongés, la suspension 
des pulsations à la fin de Teffort. Expérimentant sur lui-méine, 
M. F. fiuyon a j^u s^outenir rcffort pendant vingt-cinq secondes et a 
constatera Faidcdu spbygmographe, que le pouls radial continuait 

battre; seulement, au lieu de soixante-quatre pulsations, on 
comptait, pendant Teffort, quatre-vingt-quatre battements. L'au- 
teur donne l'explication suivante du pbénoméne, en s*aidant des 
idées de M. Maignien(i) : 

La turgescence des corps thyroïdes, jointe à lactiondes muscles 
pendant Teffort, serait la cause de ce phénomène; ce fait est 
encore rendu plus probable cliez les femmes en couches par le 
développement exagéré que subit le corps thyroïde pendant la 
grossesse (2 J. 



Dltuy. — Influence de la respiration sur le vouU (5). 

Il existe, comme Ta démontré Marey, deux types respiratoires 
bien tranchés, Tunthoracique et l'autre abdominal. Le type thorn- 
cique nous ofl're une diminution (le pression pendant l'inspiration, 
puis la ligne d'ensemble du trac^ remonte dans l'expiration. L«' 
type abdominal donne lieu à des effets directement inverses. 

D'après Marey, toute gène au passaga àeïmtàîmnn lesvoifs 
respiratoires augmente les inffoôieesthoraciques. En respirant,' la 



(1) Maignien, Des usages des corps tyroïdiens dans Vespèce humaine et 
chez les mammifères, 18it> (Comptes rendus de rAcad. des sciences, 
l. XIV, p. 75; t. \VI, p. 1200). 

(2) L'i respiration est pnrticulièn'nient j(èmV^ cUoi les feinni(^ c»n- 
ceinfcs. Le développement du corps thyroïde, le reroiilenient du dia- 
phragme par la distension du ventre, le pléthore, un état fréquent de 
oongesfion pulmonaire, sont des causes cpii, en deliore de IViïorl du tra- 
vail de rnccouchement, contribuent à préner la circulation. (Voy. notre 
chapitre des Femmes enceintes et accouchées.) {Note deCautetir,) 

(3) Paul I)upuy, Oapports généraux: des mécanismes circulatoire et 
respiratoire (extrait de la Ga%ette médicale de Paris, 1867). 




^ 



Mais 011 peul é^tiluiriuiit lepi-uduiri! le iiiiitiic (;pe par une inspi- 
r.irinn ■'■ni>r^iiiie, ipii i^onne les ri>sullals siiivnnls : 



Le lype ubdoiiiinul ilonno Ijou â îles «.'llVlâ inverses. Si. uu lieu 
d'une inspiration d'intensité médiocre, on contracte le diiipiirapme 
avec énergie pour donner au thorax le plus de cnpacitè possii>te. 
du Irnri'iie modifie: 




Dans le lyjie iiliilomiunl, Luiiinie dans le lype tliorai^qnc. In 
pulsation diminue, puis dispartuL en mi'rne temps i|iie \a tension 
artérielle augmente. 

Itonc l'eiTort d'inspiration donne, relativement à lu liLTiiu d'en- 
semble du tracé, deux résultais inverses, suivant i|ii'on proeèdc par 
une inspiration brusque et profonde (type lluiraeii|ui<), on bien par 
une inspiration plus lente, mais an-onipagnée d'une contraetion 
énei^quc du diapbragme (lype abdominal). 

D'après d'uulres observations du même auteur, l.i suspension de 
lu respiration multiplie le uoinbredes pulsations, et ces pulsations 
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ofTrcnt une amplitude inversement proportionnelle à leur fré- 
quence ; en quoi il diffère d'opinion avec Marey, qui pense que 
l'arrôl de la respiration produit un ralentissement des battements 
du cœur et une diminution de leur intensité'. 

M. Marey s'exprime ainsi à la page 291 de son livre: 

« Toute gêne au passage de Tair a travers les voies 
respiratoires augmente les influences thoraciques et 
produit, en conséquence, Fascenmn de la ligne dt en- 
semble (lu tracé pendant V expiration^ $a descente pen- 
dant Finipiration. Cet efTet s'observe lorsqu'on res- 
pire par une seule narine. Toute gène à Tamplia- 
lion de l'abdomen produira reffet inverse : t*a$ceniifm 
de la ligne d'ensemble au moment de l'inspiration^ sa des- 
cente pendant l'expiration. Il suffit, en général, de tenir 
la bouche ouverte et de faire des mouvements respira- 
toires d'une grande ampleur, pour voir les influences 
abdominales devenir prédominantes. » 

M. Marey pense même que le tracé sphygmographique 
|)ourra fournir des indications sur le siège derobstacle 
qui gène la respiration, et a déterminer si cet obstacle 
se trouve dans les voies respiratoires ou dans ta région 
diaphragma tique. 

Ia" ralentissement du pouls dans Veffort (glotte fer- 
mée) amène, ainsi que l'a montré M. Marey, des modi- 
fications dans le Iracé du pouls. Les battements du cœur 
peuvent même momentanément s'arrêter sous Tin- 
fluence delà respiration. (Voir dans le livre de M, Ma- 
rey, Le tracé du pouls^ p. 501.) 

f1^ Journal delanatomie et de la physiologie, 18C5, p. 491. 
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rOCLS DE LA CONVALESCENCE. 

Il devient moins nécessaire anjourdlhui qu'autrefois 
lie faire des prédictions par le pouls. Aussi n'interroge- 
t-on guère Tarière radiale pour savoir si la convales- 
cence s'annonce. La connaissance de l'évolution des 
maladies et les moyens dont nous disposons aujour- 
d'hui pour le diagnostic de toutes les phases d'un 
procès morbide, nous dispensent de consulter la forme 
et le rhythme du pouls. Le chiffre du pouls nous 
suffît. On sait qu'il décroit et tombe même au-dessous 
de la normale pendant les premiers jours qui suivent 
la défervescence ou chute des phénomènes thermiques. 

Quant à la forme du pouls, elle n'a guère été étudiée 
chez les convalescents. Les derniers travaux parus sur 
ce sujet ne présentent aucun caractère nouveau. Ayant 
recueilli depuis plusieurs années, un grand nombre de 
fois, le tracé du pouls des convalescents, j'y ai observé 
a^ez souvent des caractères particuliers que je décris 
ici. 

A. Le pouU de la convalescence est irrégtilier. — Nous 
le prouvons par différents types de pouls recueillis dans 
la convalescence de diverses maladies aiguës; cette 
irrégularité porte sur plusieurs éléments : elle n'atteint 
généralement que le rhythme ; c'est-à-dire que la fré- 
quence y est variable, mais qu'on n'y voit pas habi- 
tuellement d'intermittences, ni surtout de svstoles 
avortées. Cette irrégularité s'observe surtout chez les 
sujets qui ne sont pas avancés en âge ; le tracé 74 
a été recueilli chez un jeune homme de 19 ans 

LoKAIlf. — PNb. U) 



tiff iitriÉGui,\itiTË im l'orts. 

ppiiilaiil la fdiivulrscciice il'nii ihiinijilisme aiiicu- 
lairc aigu; on prut voir sur ce courl trac^ trois faits 
(liffrrenls : 

i° Pouls à pi'ii pii's iini-[ii:il (|iiaiit ;isa rornic vi quant 
!i sa fréqueuic. 

2" Au milieu, priiiifl r.nlciitTSScmrnt. 

> ,\ In fin. pulsntidiis suliiiitnuitp? iM pn-cittiliV>; , 



Le Iracé 75 apparlienl à un homme on convales- 
cence lie fièvre irilermitleutc; ou remarquera seule- 
luenl les différences qui exlsleul ici dans la friîqiienc*^ 
des batlcmeuls, et, par conséquent, dans la longueur 
de la ligue diaslnliiiue. 



(liiez un sujet Agé de 10 ans, convalescent d'niie 
angine lonsillaire, le pouls préseulait la même irrégu- 
larité, c'est-à-dire que le rhjtlune y était variable. On 
remarquera ici que la ligne verticale ou systoliquc est 
d'autant plus haute, que la pulsation qui la précède a 
été plus prolongéeet que l'artère, par conséquent, a eu 
le temps de se vider plus complètement. La tension dès 
lors étant nulle, l'ondée sanguine ne rencontrera pas 
d'obstacle et fera pi'courir au levier du sphygmtv 



aplir un plus grand espace (fig. 7li). 



J 
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rit'piiis iilusii^iii-s imnées, nous avons ch l'occasion 
tli! vi'Tilier, un gnind nnmiire de fois, ce fait île l'inr- 
f^nlariti'' ilii pouls, dans la convalescence des nniladirs 
.iij.ni(s tV'lniles. 



[t. Iriéifutantè avec iiUermitlencv du pouls. — Chez 
un homme âg«^ de 58 ans, exempt de loute maladie du 
cœur, le pouls pendant une pnpunimiié avait le carac- 
tère dicrule franc et olailiKU-failcmrntrcgnlicr-.pdulant 
la convalescence, il tlevinl irn'';;ulier et inlermitteut. 
J/interniitlence peut être déllnifr : suppression d'nne 
piilsalion. C'est un trouble plus accenlué (}iic ne l'esl 
la simple irrégularité du rhylhme. On la rencoitlre 
plutôt chez les sujets avancés en ài;!'. 



Ces laits ne sont jias sans valeur. Ils nous perniet- 
lenl d'échapper à la banalité courante, ù ces notions 
vagues (|ui entretiennent le médecin dans une fausse 



^écurilù. Nuii.x ihuivods doiir dire- igiiiinil «■iimnieiice 
la convalescence, cl cela avec certitude. Que le inaUde 
ail une leni|N.^r;iliii'eau-des!90Usdel;i luo^eune, un pouls 
'lenl el irri^yulicr, cela imus suf'lil ; ri est coiivalescenl, 
quand bien niAine les xignei Iwatix de sa maladie \^et- 
sisteraicnt dans une certaine mesure. Au lieu de ces 
<M<^ments de science, que Irouvims-nous dans les au- 
teurs qui suivent la tradition sans couli-âlo? Nous v 
trouvons relulées la lenteur cl la iuiblesso du jiouls. 
Cela ne suffit pas. 

C. Le }iimU de In nmrnh-sreure n'eut fiiihlc que chez 
les sujet» rpimés et ijiii nr te rè/toreiirpa» rile. 



Il l'uuL s't'Ult'ndi'O sur la valeur ilu mol fnthle. Ïa- 
pouls peut Aire à la Tois Taible el petit, faible et grand, 
etc. Ccqn'ilfautdire, c'est que le|>0Mls, chez les sujets 
convalescents, ne cesse pas en général dVtre ample, 
et qu'il donne, chez les sujets éputsùs seulement, un 
tracé où les ondulations sont peu élevées. Mais il en est 
tout autrement quand les sujets ne sont pas exsangues, 
ainsi qu'on |>eut te voir par les tracés qui précèdent. 

II. Le poiilx de In conralescenceeiUpulycrote.Çfoy.yihis 
liMllI \r^ \r.\\W\ •■iWftWMuU sur h- yuhjrruU^mr ) 




Nous pourrions multiplier beaucoup ces exemples eu 
prenant dos cas dans toutes les maladies aiguës. Nous 
avons dû nous borner à ne reproduire qu'un petit 
nombre d'exemples des faits que nous citons, et nous 
avons i-.lioisi les tracés les mieux caractérisés, paririi de 
Irés-norahrcuses courbes sphygmographiqiies recueil- 
lies par nous. 

Ainsi le pouls des convalescents a trois caracléres : 

1° Lunlcuri 

2* Irrégularité; 

5" Polvcivlisiiic, 



^CHAPITRE'V 



LE l'Ouïs D\NS CERTAINES MALADIES AIGUËS : 

PlfefBKS, 1>K£UM0NIK, l'LKURÉSIE, OHOLKAA, RHl'HATISXE ARTIOUUIRB 

AiCU, ICTÈRE. 



Le pouls, dans les maladies aiguës, peut donner lieu 
à des observations variées. La fréquence est le carac- 
tère auquel se bornent la plupart des médecins. Ce ca- 
ractère a en elTct une valeur considérable et suffit à 
fournir un précieux secours au diagnostic et au pro- 
nostic, je n'ose dire au traitement. Quant aux autres 
caractères' du pouls, tels que 

Ia\ régularité, 

La force, 

L'ampleur, 
ils sont quelquefois recherchés par les praticiens. 
La régularité, le rhythmeest un caractère important. 
Valaxie, le délire^ la méningitej certaines maladies du 
cœur peuvent être diagnostiqués par le seul rhythme. 
Mais ni la force ni Vamplcur du pouls n'ont, dans la 
pratique, de sùjnificatum ulile. Et quant à la formCj 
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(|uanl à l'analyse délicate du pouls, le trace sphygmo- 
graphique seul les donne. 

DICROTISME. 

En général, on est d'accord sur ce point, à savoir 
que le pouls de tous les fébricitants a deux caractères 
essentiels : fréquence et dicrolhme, Quanl inw autres ca- 
ractères, le discrédit da'nslequel est tonihéTartdetdter le 
pouls fait qu'on y renonce volontiers. Nous dirons en 
peu de mots ce qu'il faut entendre par(/rc/'or/«m(\ Ouel- 
que décidé que nous soyons à laisser de côté dans cet 
ouvrage tout ce qui n'est pas de pure prati<[ue, nous 
ne pouvons cependant nous soustraire à Tohligation 
de donner an lecteur une définition des termes dont 
nous nous servons. Or dicroti$me veut dire pouls à re- 
doublement, pnUm bis feriens; tel (îst le sens tradition- 
nel et banal du mot diirntmtu*. Mais il ne faut plus au- 
jourd'hui continuer à considén^r le dicrotume comme 
un fait morbide. C'est, en etïet, un l'ait physiologique. 
Le dicrotisme existe à Tétat normal ; il a de nombreuses 
variétés;il existe plus on moins, mais il existe toujours. 
Lorsi|u'il est porté à ses extrêmes limites, lorsque la 
seconde ondée égale la moitié de la première, alors seu- 
lement ce pouls bi$ feriens devient très-apparent pour 
le doigt qui tàte l'artère. Or c'est principalement dans 
les maladies aiguës fébriles que se montre ce maxi- 
mum de dicrotisme. Aussi n'est-il pas étonnant que 
pouls fébrile et pouls dicrote soient presque synonymes. 
Cependant quelques maladies exigèrent surtout ce phé- 
nomène, noUimmenl le typhus et la fièvre typhoïde. 
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Chelius, Vierordt, avaient établi par des tracés gra-" 
phiques Texistence du dicrotisme à l'état normal. 
M. Marey a consacré un long chapitre de son livre à 
l'explication de ce phénomène, étudié à l'aide d'appa- 
reils schématiques (p. 264 à 274). Dans d'autres cha- 
pitres il a montré rinfluence de rélasticUé de$ vai$$eanx 
$ur rintensité du dUcrotùme (p. 277), rinfluence de la 
tension artérielle $ur l'intensité du dicrotisme (p. 277), 
rinfluence du volume de l ondée. Il a également étudié 
les conditions qui font varier le nombre des rebondis- 
sements dans le pouls dicrote [polycrotisme de» Alle- 
mands), p. 281. 

Les auteurs allemands dont les mémoires sont ana- 
lysés plus haut ont étudié minutieusement le dicro- 
tisme au point de vue de son mécanisme et de ses va- 
riétés. Nous renvoyons le lecteur à cette partie de notre 
livre, en le laissant libre de choisir, parmi les dénomi- 
nations proposées, celles qui lui paraîtront les plus 
vraies et les plus simples (1). 

Les noms dont je me suis servi spontanément n'ont 
d'autre mérite que de rendre l'impression qui résulte 
de la vue de ces diverses variétés de dicrotisme. 

On verra, dans ce court chapitre, que dia^otisme n'est 
pas toujours synonyme de fréquence ni de fièvre. 

Variétés du dicrotisme. — 1** Seconde ondée placée à 
égale distance entre la lin de la systole artérielle et le 



(1) Voyex pages 34 et suiv.^sur le polycrotisme (Viveiiot); p. 57, 58, 
59, sur le dicrotisme et ses causes (Ducliek); p. G7 jusqu'à 74, le dicro- 
tisme, le tricrotisme, étude historique et critique (W. Kive); p. 8Sei 83, 
variétés du dicrotisme, avec figures (koschlakoiT). 
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coniiiieiK^eiiicnL di! la syslole cardiaque suiviinle; ou 
|)eul rappeler dJcroUsine tymétriqiie ou médiofi ; 

2° Dicrotisttie très-rapp roche de la lin de la systole 
artérielle el asymélriqvr ; 

Fig, 84. ^ Il ic roi i s II II' sjnielriiiue vl intdian. 

f'jp. i*ri — Uicrotiime asym^triijue 

lit. »«• - lii..to:t,i,.^ ^.smiu^u^. 

lorsque le pouls diciote est très-ample el Irès-fré- 
quent, la seconde pulsation est nécessairement courte 
et peu élevée, ainsi que le dénionlre ce tracé , recueilli 
sur une femme en couches. 

; ... <7. — l'uuls de puLTpÉiiiliUi. 
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C'fîsLilaiisIa lièviT lyplio'ideiiii'oii rcnciiiitrn IcdiBra* 
lisme le plus intense elle plus régulier; mais ce carac- 
tère ne fournit aucune indication pour le pronostic cl 
pour !e traitement. Quanfan dingnostic de la maladie, 
le pouls des fièvres typhoïdes n'est pas tout à fait sans 
valeur; il n'y a guère de maladies qui donnent lieu 
à un dicrotisme aussi caractérisé cl aussi intense. Nous 
montrons ici deux tracés comparatifs pris dans deux" 
maladies aiyuës Téhriles : lièvre lyplicude et (ièvre puer- 
pérale. On verra combien le pouls de la lièvre typhoïde 
{fig, 88) oITre un dicrotisme plus accentué que celui de 
la fièvre piieriHTalc (li^'. Nt'i 




l.c dierufisiiK^ liès-accenlué n'est pas nècessaireiueiit 
synonyme de l'état fébrile. 

Le pouls peut être fréquent sans dicTOlisnie et, réci- 
proquement, il peut être lent et dicrote. Exemples : - 

Le tracé 90 provient d'un jeune liomme de ^î\ ans. 
dont le pouls ne baltail que 41 fois par miiiulcs. Cr 
pouls est lent et dicri>le. 



KrÈVRE liïTElîHITTENTE. K.:. 

Le Iract' !)1 iiiï)vu:iil d'un tiuiiuiic alteiiil «riiiic 
irialadic aigut; aulrn (;uc la (iùvre typhoïik'; il a'vail 
00 pulsations, el ses tempéra lures étaient : 

Itoiiclie M'.O 

AisseUi-v 57',5 

Beclum 58°,0 

ce qui indique la fièvre. Or son pouls présente un 
■dicrotisnie presque insensible et est néanmoins très- 
fré(|nenl. 



I 



fiètre irUtrntitteiUe. — Le pouls subit des variations 
considérables en peu de temps dans le cas de lièvre 
intermittente. Dans la période de repos, dans la pr- 
riode de frissons, dans la période de sueurs, il y a 
lies types différents, témoins les deux pouls suivants 
reeueillis, l'un au début (fij;. 92), l'autre au milieu 
d'un accès (lig. U5) cher. U- niènie malade. 




Le frisson altère le pouls, qui est alors petit, presque 
imperccptildi-, tremblé, el en quelque sorte analogue 
à celui du choléra dans la période de début (algide). 



IM LE POOLS 0km CKRTVfflCS «AUlHiCS AtGUKS. 

Voirie pouls suivant recueilli cliez une reiniitu [Hiiidunl 



Nous doniiuits ici le potils d'un mùine malade pris 
dans les diverses circonstances que nous avons indi- 
quées {fièvre tiei-ec) ; 

i* Jour intercalaire: pouls lent el régulier, d'une 
amplitude médiocre, avec imlycrotismc peu accentué; 
c'est \îi à (M>n pn^s le pouls niirmiil ; 



2" Début lie l'accès: stade de rrlsson, pouls petit cl 
irrègulier, avec des déformations pmvenanl du Irem 
blement musculaire; 



5" Fouis de la période de clialciir ou réacliuu : am- 
plitude accrue, rrêquciicc plus ^l'^uide, dicrulisiDj 
Ira ne. 




OuanI à la |iériude dite de siici 
avec la jiénorie de ilialeui', le plu.' 



3 



FIËVHfi t)IT£KlinTE>TK. 157 

Quelquefois, cepemtaiil, les trois stades, Trisson, cha- 
leur, sueur sont bien positivement accusés par le sphyg- 
iiiogniphe (accroissement prugressil" de rainpiitude), 
ainsi i|ue le montrent les trois tracés suivatils^ recueillis 
pendant un accès, chez un homme iifié de iO ans. 



I 




H est itnpf«rtant pour le diagnostic de recoanatlre, 
dans l'intervalle des accès, c'est-à-dire eu l'absence 
de toute manifestation morbide, que l'on est 8U len- 
demain et prfiltablemcnl à b veille d'un accès. On ne 
(mure pas toujours, en pareil cas. la rate grosse, ni les 
signes de l'anémie ei l'on ne peut pas toujours exa- 
miner les urines. En l'alisence Je tout autre signe, le 
Iracé du j<oiils peut quelquefois fournir un renseigne- 
ment qui n'est pas sans valeur. Or, dans ce cas, le pouU 
est Icnl, â forte tension et tricrotu ou polycrole; <'<> 
qui indique ou la eotivaU-si'ence d'une maladie ai|[u^, 
, m bsulduaio d'une fièvre intenutt- 
i recueilli dans ce* rJrum 
s par miiiutrl %Mtt 



158 LE mULS DANS CERTAINES MALADIES AIGUËS. 

avons pu «ainsi contrôler l'assertion du malade et pré- 
dire l'accès prochain. 




Yïg, 101. — Juur intercalaire. 

On comprend facilement de quelle importance, au 
point de vue de la thérapeutique, serait un pareil ren- 
seignement dans le cas de fièvre intermittente perni- 
cieuse. 

Les prédictions par le pouls ne sont donc pas un 
vain mot. Les anciens croyaient le fait possible, et ils 
tentaient de le réaliser à l'aide dtîs seules indications 
fournies par le toucher. Leur imagination devançait 
le temps. Ce (|ui n'était qu'imaginaire alors peut être 
démontré scientifiquement aujourd'hui. 

Pneumonie. — On peut se placer à des points de vue 
divers pour étudier le pouls de la pneumonie, soit 
que Ton observe les troubles apportés à la respiration 
et par suite à la circulation, soit que l'on étudie la 
marche de la fièvre et du processus morbide. 

Dans une pneumonie régulière, à évolution nor- 
male et légitime, le pouls marque les différentes 
phases de la maladie. Rarement il est donné à Tob- 
servaleur d'assister au début de la maladie, c'est-à- 
dire au frisson initial, qui doit donner' au pouls une 
apparence toute spéciale. Nous ne pouvons point four- 
nir d'exem[)le se rapportant à ce type; mais on peut 
toujours étudier le pouls dans les trois états suivants : 
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'r Périodcirétat; 

^'^ Période de defcrvcsccnce ; 

7f Convalescence. 

Si Ton jette les yeux sur les trois tracés qui suivent, 
on sera frappé des différences qu'ils présentent et qui 
marquent nettepient la marche rapide de la maladie . 
vers la guérison. Le changement soudain de la forme 
et de la fréquence du pouls dans un intervalle de vingt- 
quatre heures, coïncide avec Fa défervescence brusque, 
qui est le caractère le plus significatif de la pneumonie. 
Ici, il n'ya pourainsidirepas de transition, et la maladie 
passe subitement de l'état fébrile à TétatMe défer- 
vescence, alors même que les signes fournis par l'aus- 
cultation indiqueraient encore un certain travail de 
réparation progressive, qui survivrait à la (cessation 
des symptômes généraux. Aucune description, si claire, 
si nette qu'on la puisse supposer, ne peut entrer en 
comparaison avec l'évidence de la démonstration four- 
nie aux yeux par le travail de l'instrument enregistreur 
ou par le Uibleau graphique des températures. 

Chez un homme de 57 ans, au septième jour d'une 
pneilmonie franche, le pouls était encore fébrile 
(ample, fréquent et fmnchement dicrote). 




ïï^. lOîi. — l'iicuinonie, 7" Jour. 



Le lendemain, huitième jour de la maladie, sur- 
vient la défervescence brusque et délinitive; h» pouls 
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change complplomcnt docnraclèrfi : lise mfHiIrprela- 
livemenl \fnl d i\ prnUi \p dicrolisme franc pour 
devenir pnhrrolc, 



Quatre Jours ajtrès, la convatcsceucc se niofilrail 
rranphemrnl; Ip poiils élail deveiui três-lont ('lO pul- 
sations], d'un polycrolisme large et tiès-acvcnlué.elun 
|)eu irrt-gulier. {Voj. le chapitre de la Convalejuxtue.) 



Fig- lu*. — Coin 

Il Cil csL tout autrement daus les pneumonies graves, 
alors que la maladie inarche vers une terminaison 
fatale, ainsi iiue le montrent les Iracés'qui suivent. 
Chez un homme de 50 ans, atteint d'une pneumo- 
nie grave, au quatrième jour, le pouls était fréquenl. 
petit, inégal, Irouhh'- par la ^éne de la respiration ; 



iiii.ii.ie Bian-. 

une violente dérivation sur l'intestin obtenue à l'aide 
du tartre «tibié donna une amélioration passagère. 




Ueiiv jours iiprés, )n iiialaile i^tail il l'agonie. 

Nous aurons l'occasioude dirf! plus loin commenl le 
liacû s|)liyginogniphique pcul dcveiiif un moyen de 
roDlrùlc pour la thùiapeulique. 

Le pouls était devenu liliforrae et se ressentait foite- 
rnent de l'angoisse respiratoire. 



La loin, dans la pneumonie, produit un mouvement 
violent qui sr propage à tout le corps, niùme aux ar- 
tères, et dérange lelevier du S[diYgmograptie. Il en ré- 
sulte une déformation partieulière du traeé (Hg. lOSV 



Fig. iUB. — Ellort de lom. 

I^ respiration gênée ou convulsive amène une irré- 
gularité plus ou moins grandi' du tracé splngmogra- 
p!iique(ng. Illiil. 



Lorsquecetle angoisse et cet état convulsil'de la respi- 
ration s'accroissent, le tracédu pouls eslencorc plus dé- 
formé et la respiiation elle-même s'inscrit parlesphyg- 
mogra|)ln; sous la forme de grandes arcades (lig. 1 10|. 



nde gène l'cspirnloirp. 
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PleurèMP. — tu pleurésie aiguë ne modilie pas si^n- 
sihlemettt le pouls; il esl, en paroi! cas, fivquent el 
(licrole (pouls banal de la fièvre), ainsi rjiie le montre 
te pouls recueilli chez iin homme lie 2t» ans, alt^inr 
(le iileun'^sieaiyiirdiL:. I 1 1 ». 



I^i'sque répancticinetil de liquide est consïdéniblo 
(hydrethornx) et, priu ci paiement, lorsqu'il oeeupe \c. 
côté f,'duclie et qu'il refoule le cœur à dmite, le pouls 
peut Mrc singnlièrenient niudifîé pour deux raisons : 

1" l>a gène du cœur; 

2° Là gène de la ronclinn respiralnire. En pareil 
ciis^a|(PtU8 esl petit, irrégulier ou du moins inégal. 
<le »ignc peut donner lieu à dos indications thérapeu- 
tiques (ponction), La série de tracés qui suit nous pa- 
i-filt otïrir, à ce point de vue, quelque intérêt; nous en 
iluTiuons de suite l'explication. Un jeune homme do 
20 ans, entré i\ l'Iiùpital pour un épanchcmcnt pleural 
du calé gauche, était dans un étal d'oppression inquié- 
tant, et sun pouls était remarquablement petit et 
inégal; son cœur étail déjeté du eùli- droit par l'épaii- 
cheq^nl. Je me décidai à l'opérer et la ponction donnn 
issues îS litres de sémiiilé épanrhée dans la plèvre. 



Kig. S VA. — UyiIrciUioTiu : l'ouls a^ant ta ponctloo. 

I^ pouls no se leleva pas sensililenicnlaussilùt après 
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\ii punclion 1 mais vingt-qualrn heures «près, il avait 
tout â fait chiiiifïé de caraclère : il olail devenu plus 
ample, régulier, dicrote (lig. 115). 



Quelques jours après, le pouls était redevenu à peu 
prés normal ffl^'. 1 14). 



Pendant riicoulemenl du liquide par la poiicliou, 
les malades sont |iris f^r'^nriiileiiioul d'une loux convul- 
sivc, dont le trace 1 lo diniiTcra l'idée. 



Atthme. — Le pouls des asthmatiques jieut être sin- 
gulièrement altéré par la gêne respiratoire qui est quel- 
quelbis excessive et modifie la circulation, de sorte 
que la respiration s'inscrit par le sphygmographé : 
tel est le pouls que nous donnons ici, et qui a été pris 
sur un jeune homme de '22 ans, eu accès d'asthme. 



Fifi. Mil — Vttis ilasrliiiic. 

l^c fait n*esl pas constant, nous en doiuions la 
preuve dans le tracé suivant : on n'y voit jwint Tin- 
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Ilu(iiicp do la iTspiralioii, bien qu'il ail (Mf? recueilli 
l'Iiez une rt'iiimo en |)l(-in accès (l'aslliiiii'. 



JV^JVJVJ^ 



Fig. tl7. — Accès sans troiilile de la circulai inii. 

Nniis uvuiis uhsci'vé siiiivniil chez des flilpliyst'inîl' 
k'iis <|iio ](• ]iouls n'était iiastronlilr sciisililomniil nial- 
[■ii- unci'lriîs-ftirtc gi^iic respiratoire. 

ChoUWa. — Le pouls, otiregistrA inrcaniqucmnil, 
lionne des renseignomouts liirn siiprrii'ui-s en exarli- 
luile à ceux que peut fournir la sciisalinn vague el 
|iei-Bonnollo qu'ëproiivc le médecin, alors qu'il Iflte 
le poids clioz h'S cliolériques. Nous avons recueilli 
pendant une (épidémie de clioléra un In'is-grand nom- 
bre de tracés parmi lesquels nous nvons choisi, soJt lea 
lypes isolés^ soit tes séries qui nous oui paru offrir le 
pins d'intérêt. 

A. Type* aiimnum. — Preinuis d'ahonl le pouls de 
l'alpditédans une^is oùla muin ne sentait pas les pul- 
sations de l":iilèn- radiale (11^. US). 



fig. 118. — l;UuliTa ; l'uuls Uliforiw. 



<^^(^ presque une li^ne droite ; ceponilant l'oeil peut 
niiipli-r (le pelits siinléventf ulr; qui imliiiuent les piil- 



salimis. Six heures plus lar.1, le pouls, pris sur le mùnii' 
S11JI.-I, s'afccnliiniL (l;ivaula';('([ii;'. I l'J). 

H\i. I lU. — t'uittW tfuilance i la i-ùicLou. 

Trois JDurs ;ipivs, i|iioi(|iii' liiililr nicufc, il ;;(> r;iji- 
imii'liailih' l;i io\n\r iiunii;i!<'. 

C'est lu iiii lypc l'oiniiMiii <'l iriiileustLê muycriiic. 

B. Pouh aimparé à la tempt^atiire . — Le pouls n'esl 
|ras loujoups d'accorii avec itrs tempéra tiii'os, et la ri'iic- 
lion, (laits le clioliV», est iiii inol sur le sens diiqiiel il 
laudmit que l'on s'expliquât. Ainsi, qu'on ro-p'anlti le 
tableau, pago Hî7, ou y verra la température décroître 
peu â peu. Or, au début, \i' 15 août 186(), le pouls était 
[lelit, et très-fréqueul; bien que ce ne fùl pas un pouls 
iiiseusible et que l'aigiditi.' ue lût pas très- prononcée ; 
néanmoins on était k la période de début, el le pouls 
iivaitsubi une dépression inaniiVste. 

Kiil. VU. — l-uulaiieL.U 
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Celte gène île la circulalion s';icccntu:iil davantage le 
lettdeiriaiii \(> aoiU, 



tandis que le I !) août le pouls iic{]iiérail une arii|ileur 
remarquable (pleine rôaction). Or, A ce moment, les 
tempcititui-âs iHairiit basses, cl ce mouvement d'abais- 
sement présageait la mort, qui arriva deux jonrsaprès. 
Donc il y a contradiction iri mire VMal du pouls et 
celui delà tt'tnpéralurf. 




Fijj. 125. ~ i'oull i!li lU 4oOI. 

A ce moment, la température du rectum ét&it de 50 
degrés-seulement ; celle do l'aisselle était de :3o; celle 
de la biHiche, de 55'',5. Voici la signilication des signes 
employés dausle tableau, page 107 : la température du 
rectum est représentée par une ligne composée de pe- 
tites barres, celle de raisselle jiar nue li^ne ponctuée ; 
l'autre ligne représeule ia température de la bouclie. 

Le cas suivant montre la mémo contradiction entre 
la température et le pouls. Clicz ce malade, au moment 
où la première période (algiiiité) disj)araissait, le 28 
septembre, les lempcralures étaient : 

■g^ , Iteiisie rectum .... . 5f>',D 

ftanp hi bouclip riti',;i 
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C'tituiL comme oii le voit, des lein|>i;ialiires sï-lui- 
^iiaiit peudu ijpe nurinal. Or le pouls étail encore fili- 
l'orine, pelil, ù peine percepliLile, et dunuail uu Iracé 
lies plus fiiibl^sdij^. 195). 




. rjt). — l'ouls du 3(1 sc|ileinbre 
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Le 50 septembre, le pouls était devenu fort et 
ample et justifiait tout à fait l'expression de réaction 
(fig. 125). 

Cependant les températures ne s'étaient pas éle- 
vées; au contraire, elles étaient tombées. On trou- 
vait : 

Dans le rectum 37% 4 

Dans Faisselle 35* ,0 

Dans la bouche 56'.0 

Ainsi il est donc bien certain que la tempéra- 
ture, dans le choléra, n'est pas toujours d'accord 
avec le pouls, et que la circulation obéit à d'autres 
intluences, comme celle de la respiration, par exemple. 
Qui dit réaction dit, en général, en style de clinicien, 
la cessation des signes de l'algidité, le retour de la 
chaleur à la peau, à la langue, le retour des urines 
et l'ampleur du pouls. Or, il i>eut se faire que le 
pouls soit trompeur; il faut donc chei'cher d'autres 
signes. 

C. Oscillation diurne du pouls. — C'est un fait au- 
jourd'hui bien connu que l'oscillation diurne de la 
température chez l'homme; elle est le plus basse le 
matin vers neuf heures, et elle est à son maximum 
dans la soirée. Le pouls suit la température et s'élève 
ou s'abaisse comme celle-ci. Ces variations existent à 
l'état physiologique, et le plus souvent on les retrouve 
danâ le cours des maladies pyrétiques, mais avec des 
modifications. L'amplitude des oscillations est plus 
grande en pareil cas que dans l'état de santé. Le cho- 
léra offre des perturbations telles, cl une maix^he si 
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iiTégulière, que l'ordre de ces oscillations y est sou- 
vent trouble : à peine peut-on compter en trouver 
vestige à la période algide; mais sitôt que se montre 
une tendance à un retour vers Tétat normal, ou un 
mouvement réactionnel, alors on voit apparaître ces 
oscillations. 

La connaissance de cet ordre de faits est d'une 
réelle importance, quand on veut apprécier saine- 
ment la valeur des changements survenus du matin 
au soir dans les signes objectifs que présente une ma- 
ladie. 11 faut connaître et les oscillations qui se font 
à l'état physiologique, et les limites dans lesquelles 
doit légitimement se faire l'oscillation diurne dans 
telle ou telle maladie arrivée à certaine période. Quel- 
ques praticiens, peu habitués à voir leui*s malades 
deux fois par jour, sont surpris de trouver, le soir, 
une augmentation de chaleur et de circulation, qu'ils 
appellent à tort aggravation, et contre laquelle ils 
sont quelquefois tentés de faire une intervention thé- 
rapeutique; il a pu arriver que cette recrudescence 
légitime du soir fût traitée d'intermittence morbide. 
Il y a, comme on le voit, intérêt à étudier cette ques- 
tion. 

Dans le choléra, alors que cette maladie marche 
vers une solution heureuse, l'ataxie est moindre 
et la pouls marque des oscillations diurnes très- 
nettes (1). 

(1) M. le docteur J. Besnier a donné d'excellents trajés graphiques du 
pouls recueillis chez les cholériques, et distingué les formes nerveuses, 
asphyxique, asysloliquc. lyphique (Arch, gén de méd., septembre et oc- 
tobre 186G. et Uièse inaugurale. Paris \mi). 
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I.a Iréqueiice du pouls èiant un rlt'ment varialili; Ht 
It'ompciir dans le choléi'u, il t'uiil apprécier non pas 
sfuilemenl la /rf^MCHce, maisencori' In fnrm€ ilii pouls: 
c'est ce que le spliygmograplie permet rie faire lacile- 
iiient. Voici un tracé du malin et un Iracé du suir, pris 
sur un nialade le métnc joiu'. Les tnufR- ru turcs élaicnt, 
II? nalin : 




8nntui» . 
Aiwell<<. 
Bouche. 



Sl'.fl 



Le pouls avilit une firqni'iii 
pleur suflisaiilc. 



FJg. l-JT. — l'oult du muliii. 

Le soii', !'■> U'm]iriaturi'S éliiienl u» peu plus cle- 



Rectufti . 
AiswII-- 
IIuucIk- 



Kl le jHiuls avitit un peu plus de IVêquence et d'arii- 
plejji-. 




Autre (!Xtitiiplc : un malade, sorti de la périoilt: 
al^idc et entré depuis lrente-si\ heures d.ins la période 
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de réncliaii, jipéseiilail les lemiiénilures suivantes, lu 

ISiJOÛl IHHG, à neuf lioiires (lu malin : 

Hi-clum 3H',N 

dittelle. 38",i 

Bouche. , . 5«-,2 

Voici le U-acé de son funils pris au môme moment ; 



I 



A la visite du suir (.'. lieniTs), nxiis 1 1 imu i^ris le-; teiii- 
IK-iuLuics i>lus L-kvces : 

Ha'lum, "■''■ '' 

Hmidi.-. "■■ ' 

El 11' jiouls nioditié djiiis sa livijiu'nri', <|iii i'l;iit ac- 
itniede Ml pnlsalinns, et dans sa forme (dîcrotisine). 



Fig. 130. — l'euls (lu =oir. 

ItItuiiHitUiiir nrticnlairt' aigu. — L'i'lude du pouls 
dans «eU« Hudadieori'ri; un iutt'vél puiUculîm-, en, raî- 
s<iii de rattcinte portée an coeur par ie rliutnaftjme. 
On s'attend ù trouver dans le cours de celte œa^die, 
«lis 'li'";(irdres nolahlps de la cimilation. FI faut bien 
lu diir, relie ;illeiili' es! lruni|"V le [dus s.iiivenl, al- 
tendti <|ue les endocai-drtcs rlmntalismales sont sou- 
vent li'|j;ères et passagères. Celles (|»i persistent ne 



IM rotILS DU6 CKRTAlHffi HiUMBS AttiUES. 
(lonDÊQl lieu quel()uotois que beuucou]) plus Uni â 
lies troubles circula loir es. 

La pûricai'ditc alU'ie si |)i'ii le pouls diuis riiiiiiiciisc 
majç^nté des cas que le spliygniographt; n'est IialiîUu'I- 
lemÈOl d'aucune utililé dans le diagnustic de celle 
maladie. 



Diins II' cuiirs du rhuiualisuie atliculairc aigu, le 
pouls osl surtout remarquable par sou extrême ainpli- 
tudt; el par le croclict dû à In brusque contracliou du 
ventricule, principalement lorsque lu llu-xion rliuina- 
Lismale s'est porlfie sur le cœur, ainsi que le uioii- 
trenl les I rares I.V2 el IT> : 
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valcscoiice. le pouls devirnl lonl cl tricrolr ou |K)ly- 
ciolc. tout PII cotisprviint son ;n[i|ililu(lr. 



I,(^R Intis Iracrs ipii iirri ('di'til oui rli- iwui'illis, |irMi- 
tluiil \c ciMirs (l'un l'IiiiuKilisrnc jrhnihiii'c nl^u, chez 
|p iiic^mc malade. 

Vojehiu |iouls pris sur nu aulre rhuuiati>(niil elquî 
peut servir tie lypo de [niuls H'^rile orfniut lesfptalri' 
enraclères suivants : 



1" Assez grande rivquenec; 
?■ Tiraiide amplitude el srunnirt aiyii 
r>"J^itéc verliaile Irès-uiarquée; 
\" ItlrrulisirH' Irès-accusé. 




Vig. tib. — l'oulï ample de^ rliiiiiiaiistiuis. 



Ia' malade êlail àyè de 5i ans. 
Sur MU auLie malade à'^ê de ôô ans, au viiiyliènu' 
jiiui' d'iiu rliiniialisme arlii-ulaire aigu avec lluxioii 
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cardiaque, novis avons recueilli le Iracé suivant, qoi 
est comme la rp|iroilucli(m oxacle dti pri^c^denl. 




myU: il«s rli un la liants. 

Oh peul admellre, pour expliquer reiLtrèmeainpIi- 
lude dç ces pouls, tine tension trés-faible eu rap|)url 
avec les sueui^ profuses de rliumalisanls ; Biais il n'en 
Tsut pas moins admettre ici l'action direcLe du cxpur, 
HUpinl par le rhumatisme çtdooé d'une énergie sjxtr 
ciale par l'était uiurbide dont il est directemciH affecté.! 

PëUt-élre rexlréme acuité du sùtumeL, lu brusqué 
descente sont-elles une preuve suffisante de la grand» 
pcrméaliilité du système capillaire, ainsi qu'on peut le 
supposer d'après l'êUil de la peau, chez les rhumati- 
saiils; eu effet, si nous prenons jwr comiMtraison un 
jioiils d'«n6mi(i pure avec fièvre, c'esl-à-dlre d« 1res- 
faillie teneioD, mais avec un l'tat autre des capîlWres, 
nous trouvons un tiacé analogue, quant an dicrotisme, 
qiianlâla l'irqnencf et quant à rani|i]eiii', mais Irès-dif- 
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Itrent quant au sommet (]iii est beaucoup moins aigu. 
{Purpura hemarrhatiira chez iin liuninic âgé de al ans.) 
Le ctcur participe iVéqucminent au rliuraatisrac ainsi 
queBouilluud nous t'a appris []), et le pouls s'en rossent 
naiiirellement. Chez un homme de 54 ans, entré à l'hô- 
pital, le 15 mars 1S(!9, pour un rhumatismi^ articulaire 
aigu généralisé, la plupart des séreuses Turent atteintes 
successivement : articulations, pli?vres, [péricarde et 
peut-être l'endocarde lui-même ; il y cul dès accidents 
cérébraux qui montrèrent que les méninges avaient 
eu leur part du rhumatisme. Les signes physiques de 
la péricardite élaient positifs (frottements). Le pouls 
n'accusait pas cette lésion du péricarde; car, au mo- 
ment où elle était le plus marquée, it ne présentait que 
la forme banale de la fièvre (fréquence et dicrotisme). 
Il n'est pas possible, en voyant ce tracé de pouls, de 
rlirft à quelle affection particulière il appartient (fièvre 
ou iihlegmasie). 



Cependant vers les derniei-s temps de la maladie, 

au moment de la convalescence, alors que tont bruit 

anomal du cœur avait disparu, le pouls présenta des 

irréfçulariU's irès-rcmarquables : il avait des inlemiit- 

(I) Bouiniud, TrniW diwtÇtf f dtt malaAUs ihi ctrvr, 1811. — Tniilè 
rlink/ue ilii rliumaiisme ortirulairr, ISiO. 
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tences siirvonnnt innUM après deux ballcmcnls, lanWi 
npiès trois luillcinnits. 




Pendant la convalescence di^liiiilive, le pouls devînl 
lent et poluTotr, l'omiiir r'cst riinliilmii'. 



ilétiingitc rhumatmnale ; irrégularité eu poiiU litmrnt 
élément de diagtwttic. — Dans la pratique, il iniporle 
de recoiinaitre les premiers siynes d'un étJil cén-linil 
yi-aïc dans le rlininntisme articulaire aigu, Qnelqut'- 
fnis, il y n u» di^lirc |>cu apparent ou intermiltont, (|ui 
pcul passer inaperçu. Si le pouls présente de l'irrégu- 
larité et des intennittences, il tant s'arnHer à ce signe 
iinjioilant et pensor à un rliuniatisine réréinal. C'est 
ce qui arriva dans le cas suivani : nue femme de 
20 ans, enli'ûe îà l'hopiial Saint-Antoine pour nn rliu- 
inatisnie articulaire aigu, fut examinée avec le Iher* 
momètiT et avec le sphygmographc, pendant tonte la 
durée de sa maladie. L'iri-i-gularité du pouls se nioiilr», 
pour la premiÉ'ire fois un m;ilin, el les Iracés spliygiuo- 



uo- J 

à 



4Ï8 I.E KWLS DUlS CRRTUHRS lAUnES MVtS. 

Ces-deux tracés dilKMeiil. par quelques caractères» 
mais ils sont seinhiahirs par le caraclùrc essentiel qui 
est riiilerniillc'iico. Un voit ici ileii\ elioses sur les- 
quelles nous attirons l'alteulion du lecteur : 

1' Lt nf'ccssil^ (le recueillir un {iraml nombre de 
Iraciîs pour oldenir tous les caractères qui se prnlui- 
"ienl dans le [wuls irniic façon iulermitlente (il esta 
désirer que les médecins soient jinurvus, le plus tôt 
possible, d'un enregistreur du pouls à intlications pro- 
longées) ; 

2° Qu'il faut ilé}rlijfer, dans les tracés du |iouls, unv. 
analyse trop suhtiln des détails et s'attacher surtout 
aux caractères les plus apparents et les moins contes- 
tables. 

Envisagée de ce point de vue, la splivj,'moj,'rapliir, 
alors même qu'elle serait taxée de moyen empiriqui', 
ii'iMi irndrnit pas moins de grands services dans la pra- 
tique. 

Ivlire. — Le poids de riclère est souvent lent et [tar 
const'quenl dépourvu de dicrotisme franc. On y i-e- 
marquequelqucibis des particularités plus dignes d'in- 
térêt, tle pouls est en général ample et Tort, et res- 
semble parfois au pouls des vieillards et à ci-lui des 
femmes eu couches. 

Irlère ximpte. 




ICTÈRK. 
CctlP rpssrinl)laiice osl encore plus rrai>pnril(' f 

'(iiii|ii'iiii(;rjiorte(li*r. I iM. 



Sur 1111 liuniiiie allcint d'un ictère sim|ilc, on est 
étonné tie voir que le pouls ori'rc les mêmes caractères 
que celui des femmes en couches; mais on est en droit 
de se demander 5;i les moilirications,survenncs dans la 
circulation )iépatique,nesont pas analogues Scelles qui 
surviennent dans la circuhitinu ut(^rine; ce qui est 
certain, c'est qu'ici il n'y a nulle lésion du cœur, el 
que cependant le pouls oll're une forme anomale qui 
se rapporte tout à fait à celle de la puerpéralité. 

Analyse de relie défnnnalioii : i" Agrandissement de 
la pulsation ; 2° plateau large; o" ascension verticale, 
formant môme un crochet; Via compression del'aorte 
exagère encore cette disposition en même temps qu'elle 
ralentit le pouls. 

Il n'est pas impossible que le foie dans l'état d'hé- 
patite cesse de fournir un diverticulum au sang et 
que pur là soit accrue l'ondée systolique. 

Ictère grave. Pmits irrégnlicr. — Dans le cours 
d'une maladie grave encore insuflisamment connue et 
dont les suites sont à peu près constamment inorlelies 
(l'ictère grave), j'ai rencontré sur deux malades difl'é- 
rents l'in^égularité du pouls consistant soil dans des 
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syslolcs du CŒur avortées, soit rians des ioLcrmittenecs 
fijuiflies, conimi' on le vdit diiiis l;i lijîiiresinvaiile (I Ifl). 



Il n'y avait dans eo cas-ci, lit méningite, ni affec- 
tion du cœur. Jesii^nali.' le fait siiiiplemeiil ne pouvant 
l 'exil lii| MCI. 

■/explication est [jossililc dans le i-as <^iiivaiil. 

Chez une femme do 51 ans, qui était entrée à l'hûr 
pilai Saini-Anloinc |iiiiir un iclèfc grave auquel elle a 
Succombi^, il y avait di's [iaI|iilatioiis de <iL>ur et une 
notable irréifularilé du pouls. 

On trouva à l'aulopsie, outre la Iiisiou hépatique, un 
(l'di^iuc considt^ralde des méuiiiges et un co(nn)ence:;|J 
nient de méningite. Le pouls était très-irrégulier " 
(Hg. 147). 



Ce|>endnnt le fait en lul-niéinc étant admis, à savoir 
que l'icli'^re, dans se.i formes graves, à l'état aigu, peut 
donner lieu à une irrégularité très-notable du pouls, 
il n'est pas hnbituellemeiil possible d'en donner une 
explication plausible. Il n'en reste pas moins acquis 
que r'est là ini sifine rliniqne pnsilïf. Ou ne saurait 
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(liri!, à [m'^seiil, t\m-\k est la Iréquenfc de ce signe; 
tuais j'iii eu occasion de le rencontrer assez souvent, 
cette année même (1869), peiiduDt une épidémie li'ic- 
tére que j'ai observée. 

I,es tracés 148 et H9 ont été recueillis sur UTi homme 
(In 20 ans, atteint d'un iclùre aigu avec fièvre légère, 
et qui a guéri. Le tracé li8 montre à la fois l'état 
fébrile (dicrotisme franc et fréquence) et l'irrégn- 
iarité. 



Dans la enrivalcsccnce, le pouls était devenu lent, 
polvrrote el tout à fait régulier. 



r.llAl'lTHi:: VI 



Vhlorme. — Coi il mire ment ;ï une ojiiniun assez nj- 
païuhie, les Inic^s que Ton ubLieiil iliiiis la clilurosc 
inoiitrenl (|iie le pouls ne iriaiKjuo giiiiérnloiiiiMil pas 
(i'ampliUide, qu'il n'est pas petit, el ipi'il ne s'élaigiie 
pns sensiblement du type norinul. Ces iiiicès ne sont 
comparables ni ii celui que doimo le pouls d'un sujel 
soiiniis à une riVfn'e hi-morrlinyic (li};. TiO) : 



Fig. 150, — l'ouïs cl'uii sujet soxiiiiia ii une rétpiiir hi'inarrliagie. 

ni :iu Iracé que donne l'artère radiale chez \m snjct 
lionL les vaisseaux sont pi'ejqne vides, comme cela a 
lieu dans la période alf,'ide du cliok^a (lifî. l'>I). 
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(iliez iiiir ji'UMc Itlld ilr 'J"2 ans, iluveiuii; iiiiéliii- 
(liie il la rtiiile iriiii aviiileiiietil, les s)iii)iliHiies de la 
cliloi'o-aucmic iHaieiil des plus iiiaiiiresles; on con- 
stalail le bruit de soufllet doux â la base du cœur et 
au premier tem|)s, le lu'uil de soufflet iiUermitterit 
dans les artères carotiJes. et uu bruit de diable con- 
tiuu à l'cuforccments dans les jugulaires; la sensibilité 
cutanée était très-énioiisséo, les paljiitations étaient 
larilemcnt produites; des phénomènes hyslériforraes 
se tiiontraient. Voici deux tracés obtenus sur celt^ ma- 
lade, l'un quelques jours après Vavortement (fig. 152); 
l'autre tracé a élé pris trois semaines plus lard 



Fig. 1D3. — IViuIk trois semaines ifirèi I sToncincnt. 

Sur une jeune lille âgée de 17 ans, et cliez la- 
quelle l'anéuiïc la plus prononcée sVHait produite sous 
ririlliiciice d'une vaginite, nous avons i-onslaté des 
]diéuouiùncs circulatoires idyliquos à ccn\ que nous 
décrivuns plus liaut : soufile nu cœur, souille dans les 
flfh'i'p?* ciirotidt's et dans b>s veines ju^uliiircH. 1.0 (kiuls 



, li!S(li'll\ tlMC^S 



;. IW. - 



['uuls dans In chlor 



Eiiliii iiuus (loiitions ici le tracé spliy^iiiographii]tie 
rpcucilli sur une jeune l'emnieqni prêseulait la chlo- 
Misu la iiioins coiilestable. Cctle clilorose ne dépen- 
dait ni il'iin»' maladie accidentelle, ni il'tnic lécifm 
m-'-inMqne; clli' n't'l.tit pas le résnilal d'une hémoi-- 
rlijigif. Kn un mot, pour les partisans de h distiiiclion 
à étalilïrenh'e t'anémie et la chlorose, toute confusion 
pariiitra iiupossilile ici. Il s'ajçit, en etrct, d'une jcunft 
ji'iimie de 2t) uns, bien eonsliluée, e,t dont les règles 
avaieni cessi' de paraître de|)iiis trois mois, sans causfi 
appivi-tabW. li'cst floue )»ar la dysménorrhée qoe In 
chlorose avait dèbulé. I.ji malade était pâle, d'appa- 
lence cireuse; ses membranes nmque\isos (bouche, 
pa»[Nèi\'B, vnlve) ètiuenl décolorées; elle éprouvait 
do violents maux de tétl^ une faiblesse générale, nn 
élal de lanpufur et de [Kiresse invincible; sous l'in- 
Ilui'iiccdc la miiinilie étuolion ses joues se coloraient 



siihilonionl et wm ra'ur Imtlait avec Im-rp. Oii enlfn- 
(l.iil iiM hiiiil lie snulllel dniix i'i l;i base du t-ipiir rr 
iiii (Jix'inier Icmps, cl daus ks vaisseaux du coi, Ip 
Sfiitfllo arlL^ritfl ni \c souffle contttui musical, la sensi- 
luIilL'i'Iait tri's-notallIctnRilt <liniinut''e à la peun. C'i'sl 
lii tiTi cas de cltlorosc Iraiiclie. Or v«»ici le (rare du 
pdols, tnt(T presque iiorma!, ftù Ton rptiiarque seulo- 
iiicnl uu peu «l'iu-céléfalioii el une létrère tendance :iu 
dici-Dlisinc. Ce traw^ iifi sVloignc jws seiisibteinetil de 
l'i'ux quiî iiaus avons donnés H qui provenaient tir 
sujets iiut''miés siniplemeiit et par une cause quel- 
ciiuqui-. 

Kig. lui. — l'ouls (Inris lii (jtilorosv fruni:!»'. 

^H J'uerjiàratité. — Ui puerpt-ralilé modilie l'oi^nuisnie 

^H dauti son tinsemlilc. Ue toutes les t'onclions, eelle de la 

^H circulation est lu plus Irouliléo, par l'acte de l'accoii- 

^H c.lienieiil. 

B^ Le pouls des femmes eti ex)uclies a des caractères si 

^Ê accentués, si riaucliemeiit difrcrcitts de ceux (pi'oii est 

^ft liabitiié à reconnaître comme indiquant l'élal phjsio- 

^1 to{(iqut;, (|u'ou ne peut les passer sous silence. Ces ca- 

^M raelêies sont : 

^H l.a lenteur; 

^^Ê l/auqjlituile très-fraude; 





im, PliERPËRAUTÉ. 

1^ viM'lit'iilili' lie l;i ll^iio syâluli<|ut'i 

l.c iilateaii tlii soiiiiiu-l. 

Nmis imliqiiLTons (l'abonl iiueliiucs iiiiKliliciilîoiiK 
;i|i|H>rtéËS à la fomit^ des tracé» giar li;sdivi>rses phases 
ilii Iravail mÙRK; île riiccoiichomenl. 

yariatium du poiilx marifiiaiU le» dkerxex phases de 
l'ficciuichfïiu-id. — Au iiimiieiil où reiiTmil l'-il expulsé 
hors (le la vulve, l.i iiièrr r'(>rouv(' gt-iirTalciiiont un 
frisson avec tremlilcmoiil; pui» vieirnent Ac granits 
soupirs {]ui s'oxpliigiicnl par le vide qui s'est fait subi- 
tement daDsl'ahdonien el iod^'laiit de sinillcii du dia- 
pliragiiif ; eufiii k- caliiie rcvienl e( le [miuIs ar(juiert 
ses caraelères nouveaux. Los trois Iracrs fpii suivent ont 
iHé recueillis, dans l'espace de vingt inimités, sur une 
JMiine rcminc de '2i ans : 

I* Trcniljlemenl au moment de l'expulsion de Teii- 
li.nl : 



1 




2' l.L' pouls î^ui vaut niuuLiT l'actidiule la respiraliuii, 
après l'expulsion, et alors que vient de s'opérer ce ?idi> 
énoruip qui enlève tout sonlien au diaphragme. 




niULS DES FEMITES ES COUCIIBS. 
Tt' jV I;i suilP df la (iélivrniicc, vingt miiinlcs ; 
rarcouclicmeiit, apparaît le punis type : 




tjpede 1.1 |iiierpÉrflUlë. 



I.e pouls d'une Tomnie en travail |ieul pi'ésenler déjà 
iIcK.modiUcatioiis analogues ù celles qui suiveiiL l'ac- 
f'imclionicnL; mais ces dernièt!csn*eii scruiilpas niuitis 
tros-i'ortemenl accentuées. 

Ainsi, chez une remnic de '29 ans, on a i-ccucilli le 
[luuls pliisieni's Innires avant l'accouclienient : 




*{te pouls olïiaiL ciiitains caraiHrros se rapprochant 
"Tlii pouls qui suit l'accouclieraeiil, mais Ji un l'aililf 

lue heure après l'ticcouclienieiit, \c pduls iHail ainsi 
inodilii', cxaiirialion des nièuics canicltires : 




1,0 li>iiitriii!iiii. 1rs tiHniificiiticms i^laii'iil cilcnri' plus 
scnsiltics : 




Trois jours o[ii-és, tes caractères lendaient déjà :■ 
eriacei-, car ils ne doivr-nl (tiircr qu'un rcriahi trnips; 




Celte modification du pouls avec agrandisseraenl, 
plateau, clc, peut être trés-miirquée clcj.ï pendant Ir 
Iravail de l'accnuchement, alors surtout qu'il y a des 
enntraclioDsnlérinfts; tel était le cas observé cher une 
ji'uui' funiiiu^ di' 17i ans, |ieHd;iul les duulcni's : 




tiil. — l'oiils pciiilarn les ilouk-iirs 



Viiifit liourcsaprrs raccouchemeul, le ptnils était à 
peu près identique : 
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Clicz une rc.iiime A^i'c de 25 ans, pwidimL le liiivail 
lie raccoiicliemenl, clans les niiinionls irièiiies où'ïl n'y 
îivaiL ^as de douleurs, le pouls présentait déjà les 
caractères ci-dessus signalés : 




|llLENTI3«l!iUBKT tlU POULS \PUËS l.'.\CC0UC1IB1IE»r. 

I.e docleur Ilipp. Dtol a le premier signalé le ralen- 
lisseinoiiL du pouls dans l'étal pnerpéral (I). I.(' lué- 
muire de M. UloL avait pour base trois cetiLs observa- 
lions. M. lîlol eunsidère le ralenlisseinenl du iwuls 
ejjnuuo un Tait général en rapport avec la dépiction 
utérine. Le plus communément ce ralentissement oscil- 
lait entre 4iel 00. Une Ibis M. Blota trouvé seulement 
■~5 pulsations par minute. Ce ralcntisseiiicitt corn- 
tnençe.ordinaircmcnt dans les vingt-f|uatrc Iicnres qui 
' suivflïitraccouchemenl, il va en augmentant, reste un 
certain temps stiilîonnaire, puis dispaiail peu à peu. 

M, Blot a utilisé le spliygmoyraplie avec l'assistance 
de M. Marey et donné quelques tracés. 1,'inlcrpréLation 
de ces tracés Tournie par M. Blot dans le passage sui- 
vant ât d'accord avec l'opinion de M. Marey. 

(I)ll^p. Blot, to raUitlitiaaent du pouli daim i'^tai puerpéral, Ni- 
iiiiiin- tu i. ricaïK-iiiii' Je nièilccinc le il juillet \mTi ibiillcUii 'le l'Acal 



1!m FUEnPËRALrTË. 

■ Lf* rnlentissemeni du poule dans IV'-lat puerpéral csl, Rommi* 
h's autres ralenlisscmenls. i-n rapport a\iic. un riTlaîn degré 
d augiiieiitution dans la teiisiou artérielle; ritMait à i-iip1ii|iier le 
mécQiii^me de celle nu<;iiieiilalioii dans la tension arlèriellu. Sans 
vouloir rien arPirmer h ce cujel, nous avons pensé, avec M. Harcy, 
qu'il poutait li'iiir à la suppression presque complète et assc^i 
t>rusque de l'adive et abondante circulation qui sViïectuait dans 
les parois utérines pendant la grossesse. L'ulérus une fois désem- 
pli E'I revenu sur liii-méin?, un trouble doit se produire dau!^ la 
ciroululioM générale, l.ps vastes réseaux vasrulaires de l'utérus en 
geslatioR Ronstitusient une large voie pour le passage du san^ iIhs 
arlèrÊs dans les veines; dés que <^elte voiesi'li'ouve !>uppriinéf par 
le retrait de l'utërua, qui agit lA d'une manière analogue é h liga- 
ture appliquée sur une artère volumineuse, t« «ang «'•ccuinule 
momenlanémeiit dans le système artériel, et il en résulte une 
tension plus grande. Celte tension plus grande devirnt ù son tour 
un obstacle ^ la systole ventriculaire. d'où le ralentissement du 
pouls. BienlAI, et cela dans un temps variable, l'équilibre se réta- 
blit, et avec Ini réapparaît la fréquence ordinaire des battements 
du cœur, absolument comme un l'observe aussi nn certain ten>)ts 
après la ligature d'une grosse artère, n 



Ralentmement. — Nouk dontioiis ici un exciople île 
|iouIs ralenti nprès raccouclienicnl. 

Chez iiiio fcrnnip adiilli' iniilli|>nn-, le ponts T'iail 
loinliL', une heure après raccoucheiiieni, au cliilTre 42. 
I.e tracé, esl rcmarqualiU' on infine Icinps par la 
lenleiir et ce qu'on est convenu il'iippeler In i'orlc 




les feiiiinpf en mucIh«. 



IULESTISSEMENT tir IfflllS \(HÈS r/AflCtinmEMENT. 1!M 
Mnili/îiatiom siircesxwex du jiouh peitdanl hs jyremiirs 
jours i/tii xuireiil l'aicourhement. — An lieu de donnei" 
clf's explications sur CCS iiiodilicalioiis. nous laisserons 
parler l'inslrumenl lui-raèmc, cl les Iraci^s en diront 
pinsqnp ne ferait le langage ordinaire. — Le sujet. 
est nnc rcmiiie de 50 ans, multipare, à terme. Le pre- 
mier lr;i<v (■<\ iTCiirilli nciiiijuil r;i.-.-(nir||i>inniil : 




Fig. 168. — Pouls pendant l'acooiidi émeut. 

Le second tracé est pris seize heures après l'accou- 
clieraent; il offre les caractères typiques : forme, len- 
teur, innplitinic, etc. 




Le troisième Iracc est pris le Iroisième jour, alors 
que les mamelles commencenl :i se durcir ; 




l'UERPâLUJTÉ. 
Le liei'iiior trace csl icciieilli Iniiiiilrii 
er élal mmU'). 



ne jour (lo- 



[if: ni ~ l'imls J>i i|Ui)triémii jour. Kii-vre. 

Chez la leiniin.' en couches, dans la [iieiiiicrc i-l la 
seconde journée, et mâme pcndiiiit plus longteiiiiiii;. 
le pouls préseule tics caractères parliculicrs qui sont 
la lenteur quelqik'futs, la grutule ninpIiUiiIc toiijour:^, 
souvent rnscenstoii verticale, et le plateau avec un 
crochet, cuiniuc dans l'insuriisaiici; etdiius l'induration 
iiiM'lique. 

Irrégulai-Ué du pouls. — H y a un autre caractère 
rrcf|UL'nt (|ui est l'irrcgularité du pouls; Cfittc irrê- 
gularilé aflecle des types variés. Le plus souvent c'est 
une simple irrégularité dans le rhyttime. 

Chez une femme de 20 ans, primipare, accouchée 
depuis quatorze heures, le pouls présentait pi-csque 
tous les caractères que nous venons de dire : grande 
iirnpiitude, ascension verticale, crochet, [ilaleau, irré- 
•rularité : 



FiK. m. — hrr?t,\«nlù du prnilf. 

Ici, connue dans tous les cas de cette espèce, ou peut 
invoquer cotnnu' causes, la ilésadaplaliou rapide sur- 



I 
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vfituip p:ir !»■ fuil de l'iiccmicliomcnt, dans l;i l'iicula- 
lioii, cl ririlliicncc ilc l.i gfrtp respira fui re, par suite 
(lu poiuL (l'appui qui vient à manquer au diaphragme. 
Chez celle jeune femme, quatre jours après l'accon- 
chemenl, le pouls avait perdu lous les caractères tnui- 
sitoires ri-dessus ('■iinner'.'*, sauf toutefois l'ampliluilr 
et la verlicalilr do la lijj:ne syslaliqiie : 




te tracé 175 duiiiie uu exemple de grand pouls à 
plateau chez une femme de 2û ans, dix heures nprfs 
l'accouchement. Nous pourrions, .s'il y avait (pielquo 
utilité à le faire, multiplier indéfiniment ces exem- 
ples : 




Hffftx i(v la i*(H)i/irc.w((iH r/c ruoiii- rlii-z 1rs fnmiie< ré- 
(.pmmcBl acctmrh^ei. — Si l'on comprime l'aorle tlien 
une femme en couches, on produira des modifications 
sensibles dans la circulation arlérietle (le l'ail a été 
signalé par Marey dans d'autres cas) ; 

1" Agrandissemenl du trac»-; 



'i' KalcrilissciiHMir ; "^ 

5" Dérorniation ili] stimmel. 

Fig. 175. — Pouls il'iinp fi'inme de 36 ans irois heures sppfe 
l 'accouchement. 

Nous introduisons, ici, inciilcmment un autre tracL- 
destiné à montrer quolk^s singulières modifications le 
pouls des femmes en couches peut subir sous diverses 
influences ; le tracé suivant a éét recueilli sur la même 
femme, doux jours après les précédants, et alors qu'elle 
était sous riiillueiicc d'une vive émotion (colère) : 

22iiiiiii[miB 

Fig. m. 

Les deux tracé-s qui suivent montrent tiiçn les nio- 
difîcations imprimées au pouls- par la compression 
de l'aorte {agrandissement du tracé, montée verticale, 
plateau, crochet, ralentissement cun sidéra ble). Ils 
ont été recueillis, à trois minntes d'intervalle, sur 
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inp fi'jimn' ilf" %h ans, accnurlti'e (li'pnîs vinj;! heures. 

Un I7K. - ('i»jb.uOLmBt, 

AMBUn 

hy. I7U. — Coiiiprvssiou de I aui'te, 

La défonnation cl le raleiitisscmciU du pouls pai' 
la compression aurlique, dix heures après l'accouche- 
nicnl, son! encore plus marqués dans les deux Iracés 
suivants; le pouls, par suite df^ ta compression, avait 
passé, comme rréquence, de 70* h 50°. C'est là un ra- 
lentissement considérable et qui résulte du principe 
suivant : quand on auffincnle la charge, on diminue 
la vitesse, principe élémentaire de mécanique. (Voyez 
te livre de M. Marey.) 

lii: 1HI.— [>c)iiI;iH.'i>Jaiii b <:lll■ll>re^: 



f!lB l't!EnPÉll,ai«. 

Il V a (iis (•xceplions piniceiiianl les modifications 
(lu \n»\h après l'iicaiurheiiicnl. 

Chez une femme lic 2n ans, accouchée à terme, le 
|H>uls, douze heures après l'accouchement, ne présen- 
tait aucune inudilicaUoii, ni dans sa Fréquence, ni 
dans sa forme; ers exceptions soni rares. 




11 n'y a pas que l'accouchement au terme normal 
qui donne lieu à ces modillcalions du pouls. 

Un avorLemenl à trois ou quatre mois peut donner 
lieu à un pouls prt'sentant les mêmes caractères que 
celui des femmes accouchées à terme. Ce fait tonte- 
lois n'est pas constant. 

Nousiloonons ici le Iract? du pouls recueilli sur une 
femme de21 ans, acronchi^e à tmi.*: mois, depuis quel- 
ques heures. 




Le ralentissement du ponts après l'accouchement, à 
l'état physiologique, n'est pas un caractère tout a fait 
constant; niais, alors même que le ralentissement 
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n'exislc pas, It'S autres carncléres, iiolainiiiRrit l'am- 
plitiKlt'. l'uni l'.-itdiK-iit (Irriiiil. 



Permtance des caractères trattiUtiires du poak, dii;z 
une accouchée, un mois aprè» Vavcouchcmenl. — l'Ji 
gtiiiéial, lu type ilc pouls à grande aiupliliule, i\ 
montée vciiicalu, à crui:lict, à ]ilateaii , n'appar- 
lienl qu'aux premiers jours (|ui suivent l'iiccouclie- 
ment. l'eu ;i |»eu, il se t'ait une nouvelle udaptalioii 
qui l'amène le |H)iilt( à la Ibniie iionnale. Noiik nt^ pou- 
vons dire combien de lenips dure cette transition. 
INons avons trouvé quelquefois ce |)uuls des premiers 
jours de rauruueliemeiit ])er5islanl [tendant trés-loiig- 
tenips; une fois, notamment, chez uiif Cenuuft aeeou- 
ehéc depuis un mois. I.e pouls ici <'*lait, de plus, net- 
lement, poljcrole, cumule diuis la lonvaloscenec de.s 
maladies fébriles. 



Irrrgnlarité dn pouh chez tes femmes en couches. — 
L'irrégularité dn ponis, avons nous dil, l'st Irésfré- 
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quentechez les femmes en couches; elle alîerlcdivci-scs 
formes; elle peut être notamment ; 

1° Variable et par conséquent nulle, d'un inotiienl ;i 
l'autre; 




2" fiigéniinée, ainsi qu'un le verra sui' le type sui- 
vant, recueilli cliez la même femme après quelques 
minutes d'intervalle; 




Kif. 1M3. — Tjpe giamé. 



3° Elle peut consister en une auti'e forme qui est 
celle des palpitations avec systoles du cœur avortées. 



Ainsi, le pouls peut affecter ces différentes varia- 
tions, non-seulement chez des sujets différents, mais 
chez le môme sujet. 

Il arrive quelquefois qur ce ne sont |ilus des irr 
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IRREGULARITE DU POULS. iSd 

laritôs ordinaires, tics palpitations passagères qui ont 
lieu, iiiiiis que le cœur est influencé par un élat mor- 
bide [lié à la puerpéral i lé, véritable endocardite, qui 
peut niômc engendrer des maladies délinitives du 
cœur, au même titre que le rhumatisme.^ Ces faits 
ont été remises lumière par une récente discu'^sion qui 
s'est élevée dans le sein de la société des médecins des 
hiipitaux dePai'is sur le rhumatisme puerpéral (1867), 
Chez une jeune femme de 18 ans, accouchée le 12 mai 
1867, et (|ui ne présentait aucun signe de maladie du 
cœur à l'auscultation, deux jours après, le {)Ouls deve- 
nait très-frcqueiil cl Irés-irrégulier, avec une faible 
élévation de température qui ne justiûail pas sufli- 
sammenl cette fréquence du pouls; il survenait un 
léger soufllc à la pointe du cœur au premier temps, 
et le pouls prenait l'apparence de l'irrégularité qui 
appartient en propi'<: à riiisuflisaiice niitrale : 




Cette irrégularité et ce souffle avaient complètement 
disparu le '26 mai. 

Généralement les intermittences avec les palpitations, 
et en même temps avec la lenteur et la grande ampli- 
tude, se rencontrent à une époque peu éloignée do 
l'accouehemenl ; mais elles peuvent ne se produire 
que quelques jours après. Il en était ainsi chez une 



(■UEHt'ËKAUTË. 



femme lie 2â ans, clicz laquelle on ne surpril les |ki1- 
jiitatiotis que cinq jours a|iri>s l'aecouchemenl. 




I/iiTCgulaiitê du jwuls, chez les Iciumcs en cou- 
ches à l'éUit normal, se hortic le plus suuveul à un 
léger défaut dans le rhylhnie du cœur, el cette irn5- 
gularilc peut échuppcr au tact de l'otiserviitetir; nuiis 
elle se traduit nettement dans le tracé sphvgmogra- 
phiqiic. 

Pouls enregistrds le jour cl le lendemain de l'ac- 
couciienieiil chez une femme de 27 ans, accouchée à 
terme : 




Fig l'J2. — liiiji,'ulili;:duiliïlliiii 



On reconnaît facilenienL ici les inégalités des puisa- 



ÉTAT rtBRlLE DES nîMlES EN COUCIIKS, 
■ Autre excnipli*, cliez une Cemmc de 21 ans 
demain de raccoiuinjinciil : 




Il faut ilistinguer l'inégalilé des battcmenls d'avec 
riiicgularilé du rhylhme (les deux étals peuvent se 
rt'iicontreiclipz l;i mèmi^ femme en cniichns) (l) : 




L'tnlcrmiltcncc, ou irrégularité du rhytbniu, peut 

(il IteckeTchei sur le povU pendant Ut quîna« jou^t <pd précédent ou 
qoi tttivenl l'necouehemeitt, pnr le docleiir Hèmei. {Arch. g^n.ite méd.. 

[«s rpclienJiM de flêmry reposent sur 580 observalions. Il signale le 
ralentîssemoTit du jwuls indiqué formeili-menl par II. Blol. |Da ralenlinc- 
mmt du poiil' dans t'iftal paerpfral {Bull, de t'Acad. de mi!d., t- XXYtll, 
38iuairliftl>S. i>. 033).) 

BItrt atiiil, eu oulre, produit Jus Inixs de pouls où l'on Mjyail l'ampleur. 



puBnKRÀûn 

ne se montrer (|u'aecidentellemeiil ; r.itcntcnl elle 
s'observe iiomtaiU pliisipiirs jiiiirs de snile. 




Élut fébrile des femmes en couches. — La fièvrw, 
dans l'éLit puerpéral modifie nécessairement les carac- 
tères du pouls. 

uBraniiie et la ruiiin^ de la l'ukilion moiiiliijf; lléim^y .1 trouvé le rslLii- 
- lissinnent après Tnccauclinrient ilans 150dmcas. 

Le plussouveiit (ii5/4O0). le pouls clail n GO et au-dessous; une fois à 
4 i et une aulrv ù të. plusieurs tots à 33. 

Le ralentissemeul s'est montra le plus souvent quelques lieurH après 
raccoucheiiieiil, et persiste raretneul au iiuatrièine jour. 

Li durée du travail n'influe pas sur le ralentissement. 

Il luut tenir granil l'urople des élaU iiiorbides si fréquents chet \e» l'em- 
mes en couches it qui sont une cause de periurtwlion {accéici-alioii) Ju 
pouls. 

L'influence de la sécrétion laiteuse ne s'est montrée que dans les 3/10 
(les cas sous la Tomie de l'accéléra lion du pouls. 

On trouve également le ralentissement du pouls cliei d«s Temnies accou- 
chées avaut terme (5' mois). 

IrrigulariU et inégatité du pouls. — Dans 04 cas sur 41)0. le rliytluiie 
du pouls était altéré. Ileiiiey, malheureusainenl, ne reproduit pas de des- 
sins, et il en donne une raison qui est en désaccord avec les idées que 
nous soutenons ■ c'est que les originaux ont seuls une valeur, et que les 
paroles en disent tout aulant (ju'un dessin. ■ En refusant i donuiT nu W- 
teur un mojen nécessaire di' rontrftle, Héme) a reiranché, nous osons k 
dire, ta portion U plus utile de son travail. 




ÉTAT PËBRILE D£S FKMIU^S E» UIICIIK» mî 

Voici une série de li'accs pris sur une IcniiiK- (\in 
jivuit subi la version et qui fut prise, le jour uiêiue lie 
s(iu aecouchcmeiil, tic lièvre avec frissuns. Accouchée 
le 12 février, elle mourait six jours après, ayant pré- 
senté les accidenls suivants : péritonite, érysipéle, 
rhumatisme puerpéral : 




dpini-lieui't' après rïccouclieiiwnl. 



Le lendemain le pouls était devenu fréquent et petit, 
et (présentait les caractères de la fièvre (dicrotisme 
franc) : 




Dans les cas les plus graves, comme dans les cas de 
nièti"o-[>éntonile simple, les modifications du pouls 
n'ont rien de- caractéristique) elles consistent dans 
la fréquence avec le dicrotisme ei)mme dans tous 1rs 
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l'lItKWÎ«»I.IT«. "^^^^B 
s IV'til'ilcs , ou {loul sculeineiil i'L'iji;ir<|iii'r i|iio ce 1 
^oiii|)nitili' sa livs-^'iainlc ain|ililinlf ;'i l'rtal |HH'r- 1 
il liii-iiir j 

>ig. -JUt — t<ii6nsuii ir liulliËiiii; juin. 

^tleyraiiilfi amiililudes'obsLTVÉ; iivqaumiiiL-iil iliiiis 
Kiiils fùbi'ilt' lies IVtiiiiii's ni couches (Tcmme ili< 
IIS accmiriii'c 11' lll jaiivirr - imHiiU')- 
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ETAT FfMMT. tlKS FEMMES L\ COUrilKS, m, 
IIP circoiislaticp nccidontclle, comnifi le IVissim (li- 
èvre, |ie(U r»ii-p ilis|iiiniîlro nioiiu'iU;iiiéin(.Mtt co 
clêre de grande îmiplitudo. 

Filt, ÏUft. — l'oiils M lu mOmi- U ne ^ntH «■ 

icz les femmes atteintes do péritiinito, la ligin? 
semble du pnuls peut êlrc alltfrce dans sa forme 
la gènevespiratoire. siirluiil lorsi]ti'il y :i l\mpaiiile 
iminale. 

J'.i;. -.Oa. - l)i..i,;..iili-,>ti,i »..l.-. 

ne déibniialioii plus sensible encore peut avoii- 
lorsque cel élut sernmpliqiie de spjt&mes nerveux : 




FTAT pfînmLE hes femmks fs coiches. -io- 

|H''rali' «-tiiiU survenue, le pouls tlcviiit l'irqnriil pl pcr- 
itit les carnelères que nous îivons signalés. 




I,e pouU primiUf aussitûl après raccouchemenl èliitl 
le suiviiiil : 



Une 1,'ravD hémorrhagie empôohe les nuKiifiralions 
du pouls après l'accouchemenl, et donne lieu à une 
grande fri^iiencc avec dicrotisme. Tel ('tait le c;is 
chez nne femme de 27 ans accouchée dppiiis 6 heures; 
on remarquera en outre, ici, certaine déformation de 
la ligne d'ensemhle du tracé produite par de grands 
appels du diapliragme. 



Le f)ouU fébrile, fréifuent et ditrolc après t'accouchc- 
ftient, n'indique pm Uiujuur* une maladie ijrmc. — Il 



9f« HIKIIHÉRALITÉ, 

ÎLiipoitc (II' '^;ivuiriiiii>ili> siiii|)lcs crevasses ilu aumr' 
liiti pciivenl |if«ii!iiii'L' cclln .'ipiiarouce rrlirilo. - 




La tactiUiim, lursiiii'clle dépamie Ick timiles plii/stah- 
ijUjues, peut amener mu étal félirile qvimudi/ie (a [orme 
H la frétiuencc du pouh. — Le siijt'l de robscrvatidii est 
une femme de 26 uns. niulli)iaiT, jiccuiichcc à terme. 
e[ nf ilonnant point à teter. 




iiiipB)rTinnl <\e Irnncli^ 



- \H^IK l'ClElll'KHAlR 



ÉcUmipsie. — Le pouls des femnies éclamptiques n'a 
rien de spécia!, si ce n'est qu'il repmduil les caraclèirs 
projjresà l'èlat de grossesse ou à l'état de suites de cou- 
elles, témoin le tracé suivant recueilli sur une femme 
iVlaniptique accouchée depuis trente heures et qui 
Hvail subi, deux heures après laccouchemenl, une 
saignée modérée du bras. 

OnTeconnaîIra ici la jçrande amplitude, la nionlée 
verticale, le crochet et le plateau du pouls de la reinnïi- 
en couches; seulemenl la iVéqucnci' esl accrue. 



Kip. 5-23 - V 



.Vbmiili.|tio, 



Ouelqnefois le Iracé sphy*;iiioj;rii|)lii(iuc, clicz Ic' 
claniptiques, marque à la l'nis les grands soupin 
(atioii des muscles ili^ l'avanl-hrap. 



et 



Manie pueqihnlf. — Il n'y a point, :i proprenieiil 
p;ir!er,di' troubles de la circulation spéciaux dans la 

LDKtlK. — Pullll. U 




■in tllEBPÊRAI.ITe, 

muni'; imerpt-ijilc; ircppiidanl il (ii-iil >>• l;iiii' qu'en 

piiiTil cas il Y ait à la fois troubles ci-rébraus rt alaxJc 

respiratoire: tel est le cas d'une femme de 28 am 

atteiiile de manie puerpérale six jours après son accoii- 

chemenl. 

liôs tran'-s suivants ropn'-scntpnt hirn cd l'ial d'ii- 
taxip. 




FiB. ïïti. 



Ilnmirrhaijic imeriin-ale. — l.'lièniorriiagie, clicz une 
Irmmo en couches, diminue la tension arl^rielle» faii 
(lisparaltrc les raraclftres physiologiques propre» au 
pnulsde la nouvelle accourhtV, fl am^ne : 1° la Ti-ô- 
qucnco; 2" te dicitilisnie franc; "i" diiuinulinn delà 
Ifusion (jwuls somhlable à celui de la lièvre). 

I.e premier tracj^ a vit' pris sur nue leniuie dp 27 ans 
;iiissilrtl après l'iiccoufliemeiit : 




Dans la Jourm'eil ■io lil uni; hèniiu i'lia<;ie al>oui)anl& J 
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vl le lendemain le pouls ofl'rait i'appiirt'nee suivante 
(ces faits confinnenl l'opinion de M. Miirey relativement 
il la tension artérielle) : 




ilsapm uuc tiemorrIiiif;ie. 



Une hémorrhagie nrlilicielle (saignée abondante au 
liras) peut égalcnfenl niodifiei' le pouls; nuiis le c^s est 
plu*i complexe, ici, attendu qu'il s'agit d'une t'clampsie 
et que le pouls avant la saif^mée <!tnit peut-être anomal 
et modifié par l'état cérébral i la saignée sembla rcsti- 
luer siniplenienl au pouls ses r;iraotêrps Tinrmaux un 
peu exai(érés toutel'ois. 




I.a perle de sang ne relève le pouls qu'à la condition 
de n'i^tre (kis trop abondante ; si la déplétioii est telle 
que la quantité du sang en t-iiculation soit trop dimi- 
nuée, le pouls devient petit; il peut même devenir in- 



-m . PUEnptRAi-rrt;. 

sensible ; li; Iracr suivant a i-lé recueilli viript-quatri' 
heures après l'acriiui-hcmeut l'iiezune fcuimo qui avail 
[lerdu de 2 à ô litres de sang. 



Fig. 231 . — \frè>. uno lii^nioirhaKio grfe. 

tIéîRorThafjie par imerlinn tiu placnita ttir l'orifin'. 

La repr(^scntalion graphique du pnuls ru pnrei) eas 
vaut mieux que toute ilescriplion et donne l'îilét! la 
plus nette du drame morhide. 

Kn rcgai'dnnl lestriicés suivants, uiuissistc aux péri- 
pélîes qui se succèdent, et l'on voit la mort surrenir. 

D'abord le {jouis est petit, mais il y a encore du 
sauf; snllisamnient ; puis survient nu grand di^sordre 
di; la respiration avec une énorme diminution de la 
'|u3nlité du sang en t'irrulation. Enllii l'hémorrhagie 
est telle, qu'il n'y a plus de pouls, la malade meurt. 

Voiei en quelques mots l'observaliou : Une femme 
l'ut amende à l'hùpilal Saint-Anloine par une sage- 
leinme chez laquelle elle était soignée depuis Irente- 
si\ lienics |X)ur nue héimu'ihagie utérine survenue au 
terme Af la gn)sse.sse; on avait tenté d'arrêter eelte 
hémorrhagie h l'aidft de la fjlace. Je reeontnis que ta 
grossesse était ;'i ternie, que le Tiptus était mort. que 
le placenta était inséré sur l'orillce, lecjuel permet- 
tait l'introduction de la main. Je pris aussitôt le tracé 
du pouls, et sans plus tarder j'arrachai le placenta, 
saisis le fcetus par les pieds et l'amenai au dehors. 
I/ulérus fut vigoureusement frictionné, il revint mal 
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>iii' liii'iiiériii'; ri)|iiji-alif>ii avait élé faite à iii^uj' heures 
oUlemii; ilii inatîti ; il dix heures el demie, la fetririic. 
i''|)iiisL-(' pai' la [icrte de son sang survenui? la ni 
avaaL que |ieiiilaiil l'opéraliou. siiccoiukiil sou.s tius 
veux. 

Les derniers tracés soiii luul û l'ail hurizuiilaux, au- 
Iremeiil dit nuls. Les vibrations qui esislenl sur la 
dernière figure sont le produit de la contraelion muscu- 
laire d'un aide qui imprimait raortedelainuladfe.(l/iii- 
Htrunient est si sensible qu'il reproduit les moindres 
chocsou niouvcineitts Impritnésau corps des malades.) 

Fij;. 'J3'2. — llii ininules aîsnl l'opémlioii. 

Lepuuls battait avant et après, iU4. Dans les grandes 
liéinurrliagies, le pouls, eonlrairemenl à ce que l'un 
croil gcuéraleuicnl, n'a |kis loujouis une Irés-yiaiide 
Wiiiienco. 



CHAPITilK VII 



LK iwyi uA^s uivi-irsës malidies bv& enveloites ou ckrve&o, 

ou DU CERVEAU LUI-HÊHE 



Ut maladie* aigui'n du cerrcan modifient le pouU. — 
Dans un cas d'alhuminurie, avec coma cl dèHrr, chez 
un homme rio 15 ans. If pmils uITi-nil des irrégularités 
(lotit les unes consislairnt en nue sorte d'alaxie des 



hg, Ï3u. — Albuimiiune avec délire . 

hallemeiils du cœur; les antres résultaient des Irem- 
l)lemenls ninsciilaires. 




La mentiufile aigur peut présenter, surtout au déluil. 
des difTicullès sérieuses pour le diagnostic. On peut 
lacilement la eoufondre avec d'autres arteclious, sur- 
tout avec la fièvre tvplioïde. 



MÉNINGITE. *il5 

II ne faut donc négliger aucun moyen, si accessoire 
c|u'il paraisse, de déterminer les caractères positifs de 
celte maladie* Parmi les moyens do cette catégorie, 
rexam«n du pouls et la thermomélrie, surtout em- 
ployés ea même temps, sont aptes à donner des ren- 
seignements précieux. 

Si l'on rencontre, chez un malade de cette espèce, 
un désaccord excessif entre le chiffre du pouls et celuj 
delà température, si le pouls est très-mobile, parfois 
lent en deçà même de la limite physiologique, tandis 
que la température est très-élevée, on peut de ce seul 
désaccord tirer des conclusions importantes en faveur 
de l'idée d'une méningite. 

Par exemple, chez le malade dont nous rapportons 
ici l'observation, le pouls battait tantôt 46 fois, tantôt 
72 fois, la température élant très-élevée (environ 
4G'' dans lerc^ctum). 

Ce irest d'ailleurs pas seulemcul le chiffre du pouls, 
c'est encore sa régularité dans le rhythme qui importe. 
Chez ce malade, le pouls présentait des intermittences 
réelles consistant en un complet avortement d'une 
systole cardiaque. Ce signe «st sans doute perceptible 
à la main de l'observateur, mais il est rendu bien 
plus sensible encore par le tracé sphygmographique. 

Un autrecaraclère,etquc donne seul l'instrument en- 
registreur, c'est la forme physiologique des battements 
du pouls, et l'absence de l'amplitude etdii dicrotisme, 
signes qui permettent de reconnaître que l'on n'a 
|M)inl alTaire à une fièvre typhoïde. 

On Terni la preuve» di» cette assertion en regardant 



Lt: l-OULS l)A>S LKS HXLAOIËS CËilËIUIALKS. 
les deux l.ract''s qui suÎvimU cl qui onl lUé l'ccueillis i 
chez le malade dont nous parloiiâ, lequel élaîl alletiit-fl 
d'une méningite aiguë à laquelle il a succuiiibt', et qui J 
a été vi'TÎtiéo par raulopsie. 



Il egl iin|ioi-lant, dans ces cas, de pruluugcr t' examen j 
du pouls afin (l'en saisir les intermiUcnces qui soiit'l 
t|uelqucfois ti-ès-es[iaci^cs. Le Ep[iygmogi-a]ihc à c 
{içislrement prolongé serait utile pour cela. 

La série qui snita été prise sur un homme de 34 ans, I 
qui a Âucrambé à une méningite aiguë coulirmée pari 
Taulousie. (lu y voit les vtiriatiuns du pouls qui cscl 
tantôt lent, tantôt rapide, jamais dicrote. 

Le premier tracé montre ce qui suit : le jiouls 
lent, de forme physiologique et ne rappelle en i 
les aiïcelions fébriles. Il iroffre point d'intermittences, 
mais des inégalités dans la longueur, dans la durée 
des pulsations, t'ait qui apparaît avisez nettcmenl sûr L 
tracé et qui aurait pu passer inaperçu ^^ous le doigt d 
l'observ;tlciir-. 



inÉNiMorrR. -^it 

l,c (li'iivirme tiacr uiontic, au unili'aire, iiii [loiils 
Vi''i|Ufiil (loujoiii-s sans (liiTolisnii; inarquô} : on y vujl 
iccusés (juelfiiips souliresiiuls ile.s lendons. 

Fig. 2-11. — l'uuLs li'iiquenl cl peu ilicmie. 

1.0 Iruisicnip et le <|u;iLrièino li'ai't'^ iiiûutrent la |n.'- 
lilcsse du pouls et l'angoisse resiiii-atoire, 

Kig. 343. — AiigoiS4C respira luire, ^piiiic. 

Ouel(|i]efois ou peut ne percevoir d'autn: déluiiua- 
Uun du [louls que cidle qui l'ésullc ilu soubresaut des 
lendons. Ce signe n'est pas dépourvu ilc toute valeur, 
surtout lorsqu'il se rencontre avec un pouls qui n'a 
point d'apparence fébrile et qui ne peut pas être cou- 
luiulu avec celui de la lièvre typhoïde, ainsi que 
cela se voit sur ce tracé recueilli chez nu liomiuede 
■J8 ans atteint ûo luénintiilo tuliLTculeusc. 



«8 LK nous D\iis LES Hiti.iiuii':$ i;Er£brales. 

Fiècre typlivulc, mihiiwjile. — Chez un jeune liumme 
ùa^é (le ll> iiiis el ({iii iHail Irailô dans mes salins jKiur 
une fièvre lyplioïdr, il se produisit vers la qualrièrne 
semaine (octohi'C 1809) des |ihénomèn€s qui lireiil 
craindre une méningite. Le pouls, qui jusqu'alors était 
rréquent mais régulier, devint irrégulier, dotinaiit h ht 
main une sensalioii nii peu l'unfuso. Le sphygmo- 
graplic leva les dimtes. 



fig. 'JW. — Tncù de In raéningile. 

C'esl.eoiiime on peut h' voir, un pouls i,ntcriiiittenl 
il type gémiiu', dans leipiel chaque troisième systole 
eardiaqiie avorte. L'autopsie eonfirriia le diagnostic. 

L'inégalité des pulsations avec un pouls lent, dans le 
roui-s d'une maladicaiguë, marque l'afteciion cérébrale. 

Chez \m malade atteint d'une variole, au quatrième 
jour de l'éruption, la lièvre tombe tout d'un coup et 
est remplacée par son équivalent, le délire (manie et 
halIneimiLionsV, le pouls devioiit inégal. 
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SiREDEY. — Sur un nouveau caraciève du poah dans 
la nhéninffite{\). 

Daiis (|uelque6 cas de iiiêniiigite cérébrale on s[)inale d'un 
diagnostic difficile, obscur au début, pour lesquels il était pres- 
(jue impossible de se prononcer en laveur de la méningite plulùl 
que pour la fièvre typhoïde, M. Siredey, étudiant au sphygmo- 
graphe les caractères du pouls, a trouvé des tracés qui, par leur 
forme spéciale et insolite, par des particularité non décrites et 
encore inexpliquées, Tont une première fois étonné, puis l'ont 
plus tard guidé presque avec certitude et lui ont permis d'établir 
d*eniblée le diagnostic méningite malgré le vague des premiers 
signes de celte grave affection. 

L'instrament de Marey, appliqué dans ces circonstances, a 
donc donné des tracés qui ne ressemblent en rien a ceux qui se 
reneoDlrent dans la fièvre typhoïde. Il y a absence totale de dicro- 
tisme, qu'accuse en général une sorte de pulsation avortée au 
milieu de la ligne de descente, dans le pouls de la lièvre typhoïde. ' 
Uans la méningite, H. Siredey a trouve un truc^ qui se distingue 
par une irrégularUé de la ligne de descente à son origine avec de 
fines ondulations formant des dentelures qui disparaissent A peu 
près à l'union du premier avec le second tiei*s de cette ligne de 
descente. A partir de ce point, elle prend un trajet rectiligne jus- 
qu'à la ligne verticale suivante. 

M. Siredey est en droit d'être ailirmatif autant qu'on peut Tétre 
en pathologie, et de témoigner de la valeur du signe qu'il indi- 
que, car il a pu vérifier, chaque fois à l'autopsie, l'exactitude du 
diagnostic porté, et l'absence de lésions de la circulation car- 
diaque ou yasculaire pouvant être invoquées pour l'explication de 
son tracé. 

En terminant, l'auteur se demande si ce caractère du pouls 
serait constant dans la méningite ; si cette maladie aurait, par 
exemple, son pouls particulier comme l'intoxication saturnine. Il 
n'ose l'aftirmer, le nombre de ses observations étant trop res- 
treint, mais il fait appel au contrôle et aux recherclies de ses 
confrères. Ou conçoit toute l'importance qu'aurait ce caractère 

(I) SiiiMlj'y. Socii'U' mciUcaU '/t> hoinlmw dv Paria, 10 juin l><08. 
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du pouls s'il était constant, car il éluderait beaucoup des difli- 
cultes du diagnostic de la méningite, et en permettant de la 
reconnaitre tout à fait à son début, il engagerait à une thérapeu- 
ti(|ue active qui pourrait èlrc suivie de succès. 

M. Siredey eût désiré, pendant un intérim dont il fut chargé 
ù riidpitat Sainte-Eugénie, poursuivre ses recherches diez les 
cnCants atteints de méningite. Ilallieurousement le spbygmo- 
graplie, disposé pour l'adulte, est inapplicable chez les enfants, 
et malgré des tqjitatives nmltipliées, il n'a pu obtenir un seul 
tracé. 11 y aurait là à introduire un léger perfectionnement à 
l'instrument, et M. Marev arrivera facilement à résoudre cette 
petite difficulté. 

Alaxie. — Le pouls peut déiioucer un état cérébral 
dans le cours d'une maladie : rinlormiltence en esl 
le caractère le plus habituel. Le délire avec hallucina- 
tions, la méningite, l'état ataxo-adynamique des lièvres 
se traduisent par l'irrégularité du pouls. Ce signe perçu 
par un doigt exercé devient bien plus apparent par 
le tracé sphygmographique. \u point de vue du pro- 
nostic, cosigne a une certaine* importance. Cette irré- 
gularité doit éti*e analysée; elle n'a pas toujours la 
même forme. Elle peut consister dans des alterna- 
tives de fréquence et de lenteur; elle peut atteindre le 
rhvlhme même du cœur et donner lieu à des intermit- 
tences régulières ou irrégulières; enlin elle peut con- 
sister dans des systoh»s avortées, itnpari'aites ou sup- 
primées. Dans le tracé qui suit et qui a été recueilli 
sur un jeune homme de 18 ans au quatorzième jour 
d'une lièvre typhoïde ataxo-adynamique, on voit ces 
deux types d^ntermittence : 

l" Systole avortée; 

ti"* Systole supprimée. 



IIÉMOEtHIIAGU: CPitËBRALK 
Te On voi[ île plus Ir povils liici'otp l'nnr de l;i lii" 
ïphoïftr. 



Ce malade il siiccoiuho. 

Ilémorriiagie cérébrale. — I.'héraorrliagie céi'ébralp 
lionne lieu à diverses observations spbvgmo^rapliiques-, 
on y peut reconnaître des cimetières propresà IVlat 
hablliiel du sujet et qui marquent la prédisposition à 
l'apoplexie; on y peut voir aussi des caractères propres 
il la maladie aigué, par exemple, l'irrégularité exces- 
sive. Tel est le cas d'un lionimc de (iôaus atteint d'une 
liémorrhagie récente du cerveau et chez lequel le pmils 
se montra Irès-irréguHer sans que l'ausculUition fil 
reconnailTe aucune maladie du cœur. 



Le caraclère qui 
peut se résumer ih 
du système artériel 
valeur alors qu'on 
déjà avauré en âge. 
des vieillards dont 
jeune ; inversement 
sont vieilles avant 1' 



concerne l'état haliiluel du siijei 
ms l'cxpressien suivante : sénilité 
. Sans doute ce caractère l>erd de sa 
observe la maladie sur un bonime 

Cciwndaiit il y a des degrés et il y a 
le système artériel est relativement 

il y a des hommes dont les artère.s 

ilge. D'une façon générale, on peul 
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que l'apoplexie cérébrale est une maladie de 
lesse et, iei, le fait se trouve ri'uccunl avec 
rie ; vieillard = athérome artériel, d'où décfi 
)plexie. 

" Fait du rapport existant entre le caractère alh 
eux du pouls et l'apoplexie cérébrale acqu 
e sa valeur el devient IrcsdéniunBlralif lorsij 
encontre chez un homine peu avancé en âge. 
lez un malade âgé de il aiissculeniL'iil.cxenip 
idie du cœur el aUeiiit d'une apoplexie cérébr 
érome artdrïel, cause probable de la rupture 
alejapparaissail netlenieiit dans le tracé du [» 

DUS donnons le tracé suivant à titre de type 
id liacé alliéi'uniateux (homme de 6ÎI ans alU 
le lii-ntorrhafiie cérébrale réicnle). 

fis. ÏSI. — l'ouls do YieiN.-ird npo|ilei:li>{ue. 

outs pluM fort d'un cAlé que ilc l'autre. — Cbez 
h liipics. lorsqu'il v a hémiplégie eoniplèle, le po 
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rotlLs PLUS n)itT iriii\ i:otë (jue m i;AtiTRt:. 'OS 
diffère parfois d'un cùlé à l'aulrp ; il peut l'iie licaii- 
cuup plus ample du cùlé paralysé. 

Chez un homme de 57 ans alltint d'une l)érniplé}>ie 
Il droite de date récente, sans maladie du cœur, le 
pouls est beaucoup plus petit du côté sain que du cdlê 
piimlysé (il n'v a pas d'atrophie musculaire). 




Lorsfiuc, au contraire, la paralysie est ancienne, est 
complète, avec atnipliîe de tous les tissus (<l diminu- 
tion de la cii'cnlalion, l'arlèiT radiale peut devenir 
plus )petite, plus étroite ; alors le traw' dn côté paralysé 
est plus petit fjue relui dn côté sain, ainsi qu'on le 
veira sur les deux Innés nui suivent : 




CIIAIMTUE VIII 

INTOXlCATIO!«S DIVERSES: 

rtOMB, HElICOnE, ClIARDOS, TABAC, ALCOOL ; TREM0LENERT8 MUSCULAIRES 

w 

m 

M. Marey a donne dans son ouvagc une ligure repré- 
sentant le tracé du pouls chez un homme atteint de 
coliques de plomb (p. 545, loc. cit.). « Dans la colique 
de plombf dit-il, nous avons rencontré un très-grand 
nombre de fois une forme singulière du pouls, forme 
dont la figure (251) donne -les caractères les plus 
constants. » 

Dans ce tracé, la montée est presque verticale, le 
sommet assez aigu, et le tricrotisme très-accentué; la 
seconde ondée est presque sur le môme niveau que le 
sommet du pouls. 

Une étude minutieuse de l'intoxication saturnine nous 
a permis de reconnaître au pouls, dans cette maladie 
artificielle, plusieurs caractères nouveaux. Outre la 
forme spéciale figurée dans les tracés fournis jKir 
M. Marey, et que nous nommerons : polycrothme exa- 
géré, ce pouls présente souvent : 

Une grande amplitude avec un commet large ri ar- 
rondi, un Iremblement ^)ùc\'d\ très-commun, et cepen- 

LoBAix. — Puis. 15 



•JJti nîIfflWTKrtS mVEtlSKS 

ilaiil peu n>iiiiii au nu^connn, ce qui nous nenncl dr 
dire qu'il existe xm Ircmhlemrnl pUmibùfw comme il 
existe uu In-mblemenl mercuriel; uue irrégularité qui 
indique l'ntuxic du cœur et celle des poiiiimns. Qunnl â 
reneé|)]ialo|iatliic et à l'éclampsie saluntiiio, nous ne 
douions pas qu'elles ucpnissetildotuicflieii ;i des trou- 
bles spéciaux du pouls. 

(I>cs deux tracés suivants oui rW- n'eueillis sur un 
liomun' lie 7tt> nus inloxiiiui'- pai' li' [iliunlO : 




- IrtiiUjltiiiuiU iilfiubiqui.-. 



Ces variations dm tracés sont très-marquées sur un 
mt>inc sujet intoxiqut!-, d'un jour a l'utitre, ainsi que le 
montre la série suivante prise sur uu liouime de Ud 
ans, peintre, atteint de coliques de jdoml). 

Le premier tracé pst Irés-tremtdé, et l'iiii \ aperçoit 
à peine trs ptilsalious. 



INTOXICATION SVTIUmiNK. 
Le (loiixitîiiic l!"ic('' csl ;im|ilr et ;i 
(ly|»> rliissiqnrl. 



|ilatr:ii 



Ij- Iniisiôiiio Ivaci- «si assi'z amfile cl liTsIri-mblt^. 



Lorsqu'un pouls offrant des caractères analogues à 
ceux du tracé 261 se rencontre chez un homme atteint 
d'intoxication saturnine, il n'en faut rien conclure, 
s'il s'agit d'un sujet di^jà avance en âge et dont le [«mis 
est naturellement df^rorrné, ainsi que cela se voit dans 
le Iraw suivant rreueilli cliez un |ieintre jifït' ilr 



ïiK- aw. — l'ouls a lorine sùiilt. 

Inversement, il pourrait arriver que l'on trouvât des 
«léformations très-accentuées du pouls chez un sujet 
jeune, et que, eu l'absence de loul autre rensei- 
gnement, ce pouls foiu'nlt un l'Iémenl importiint au 
diagnostié (|ii'incipalement dans un cas d'éclampsic 
saturnine). On Iniuversi dans les liacrsqni suivcril des 
caractères positifs. 



asH i.NîO\iaTlo.\s fHVKhsKS. 

(;iii-z un homme Agi^ ilo 53 ans, employé au ih'polagc 
de la cénisc. à la fabrique lic Clîcliy, le |>ouls présen- 
taildes c^ractiircs singiilici's et li'^s-difTi'Tents île ceux 
(le la sénililé ; cet homme élnii nni^mique el cachec- 
tique. Il est permis de penser que le cœur lui-mâmc 
est altéi'é ilaiis sa fonction en pareil ras, et que sa cou- 
traction est nioililico. 




I.i* |M)lvcrotîsmc, sans amplitude exagi'rrc cl siuis 
antre déforniation, se reiiconti'c trcs-sonvcul chex j 
les }ïPns atteints dp carhoxio pinmhiqnc 



tic puhciutisnic est (|uelquefois extnMmiiucnt mar- 
qué, à tel point qu'il constitue un caractère vraiment 
spéciliquc de celte affection (la série suivante est prise 
sur un liomine ilc 21 ans attoint de violentes coliques 
de plomb). 

T.e premier tracé est pris au plus l'dil de la colique : 



i'tg. ^Ui. — Suie (Iv poljci'oliiiiiL- |iloiiilji<|iiL'. 

Le deuxième tracé montre la modilication produite 



ÎMOXIQTION SATUIlNI^E. 2Ï!I 

|ijir iiiir fuitp tlofic iropiiim (sur le mi^inc sujpl), .ivct; 
(■■l;il sinlonil ; iHi \ i'ccoiiM;iit iMiriii'c \(i LricroMsuic, 



l.e troisième tracé, où le Iricrotisnie n'a pas encore 
com|tlétement disparu, marque le retour vers la giiù- 



Kifc'. iU8. -Ilciourii leiouiomiul. 

Un jait (]iie l'crnpoisoriiiciiieTit par le plomb agit de 
lieux façons : l'une chronique, l'autre aiguë. Hans 
l'élat aigu, sorte d' exaspérât ion transitoire survenant 
souvent sans cause connue, cliez des hommes intoxi- 
ques depuis longtemps, ou du moins soumis habituel- 
lement â l'action du plomb, la circulation peut subir 
des troubles variés. Nous avons décrit déjà lus pouls â 
plateau, polycrote, tremblé; il peut exister aussi des 
palpitatùnis avec irrégularilc et intermittences, sans 
que l'auscultatioti décèle aucun bruit anomal du cœur. 

On verra dans les séries qui suivent la plupart de 
ces variétés se produire successivement et eu ([uelques 
Jours sur le même malade. Le sujet était un homme de 
38 ans, potier de terre, et qui, dans l'espace de hait 
ans, avait étéalteinL trois fois d'intoxiealiou aiguë par 
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le plonili (coliqup, conslipation, arthrat^ie). Cfs srniîs 
de tracés peuvent Otrc ran^rcs en trois catéyoï-îps ; 

l''Tracés variant d'aspect, Diaisapparleoant au uténi4! 
type (la seconde ondtie très-voisine de lu première «'t 
à la même hauteur, d'uii n''suUe une sorte de plateau) ; 

2" Palpitation!; et irré<,^ul;inlê (at.'txic); 

y Itetoui' à la satiU'. 

Me- •iTi. - .ui..i.'iiu fj'iii' .■! .tc< jMiij u. 

n semhlequc, dans ce premier tracé de la deuxième 
série, il y ait â la fois atasie du oi-ur et de la resiii- 



IMAXICUrON SAIIIHKINE 
l'itliiiii; ilaiis li^is li'itis tracos i|iii suî 
i:iil ùliL- i-irstiiic seul en cause. 
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nOISIKHE SGHie. 
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l'cciieillî sur un boiiiTiic de il ans alTccU'' di' cnli»|in' 

Siiturriim'. 

1^ liiicé (lu pouls aide ct;rlaiiieiin.'iU au diaguosUc 
de rintoxicaliuu ptnmbique. 

Uu homme âg« de 55 ans est eutré à l'hôpital pour 
des malaises gastriques. Il ne présentait pas de liêvri* : 
pouls = 70; lemp. rccl. = 57,4. Le diagnostic était 
incertain. L'applicaiion du sphygmogra[die leva les 
doutes. En effet, ou reconnut le tracé habituel de l'in- 
toxication plombiquc : pouls polycrote où le premier 
retour de l'ondée ou dicrotisme est ti-ès-voisiii de la 
première ondée et presque sur le même plan, de façon 
à simulerun plateau légèrement concave, tandis que la 
troisième ondée (tricrotisnic) est moins marquée et 
située plus bas, 

ng. ï7». — rolj<!ionaiiicii'es-iiiai-.|iit. 

Le mOnie malade Tut purgé le lendemain du jour où 
ce premier tracé avait été obtenu, et l'on recueillit le 
tracé suivant qui diffère notablement du précêdenl 
(retour .'i IVlnt nnrmali, 

Vis. 37l>. — -U liéceiiibi-e, i-ctour à l'ëlul nocrnll. 
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1.1* "lit (iéccml)ii' le pouls rejircitail sou caractère 
Ivcrolc, mais avec fliiiiiiintion di- l'am|ililiiilL'. 




Chez cet homme, on vovail du reste le liséré plom- 
bique des gencives, et le Liahi suKureux amena une 
coluralion intense des ongles et d'une partie de la peau 
par le sulfure de plomb. 

Intoxicalinn mercuriellc. — Let-araclère le plus halii- 
luel du pouls dans l'intoxication mcrcuriclle est l'alté- 
lation du tracé par suite du tremblement musculaire. 



Si l'on se reporte aux chapitres du plomb et de l'al- 
coolismef on verra que le tremblement n'est pas le 
même dans ces diverses affections; le tremblement 
mereurie! est plus violent, plus franchement convul- 
sif ou choréique. 

Dans un pareil tracé, on ne distinguera pas l'ac- 
lion propre du cœur, ni les indices d'un trouble fonc- 
tionnel ou d'une lésion analomique des artères; les 
muscles font presque tous les frais du tracé. 

Le cœur est-il directement influencé par le mer- 
cure? Cela est vraisemblable a priori; mais il faut 
chercher dans les tracés graphi(|ucs la preuve du fait. 

Nous donnons ici une longue série prise sur un 



«t INTtHtCvriONS MVBHÎKS. 

Iiummcilc 7)W atis, iiiloxii|ué pr le nionmn\cl iltivemi 
cai-liecliqiic, niirmiquc, chuirique {ouvrier employé 
lians une labriquc de prc|)araliun des [icllelerios par 
ie suliliiiK^). 

Les premiers tracés niontrenl l'alasie musciihiiri', 
el la i'oniie même lUi pouls ne s'y iléyage pas iiellcciieiU. 
Dans lesti*ois derniers Iracés i[ui no sont plus déffjrniés 
par le trcmblenienl, apparaît une lurnie spéciale iln 
pouls asSRZ comparable à e^^-lle des plombiques. (hi est 
en droit dff rcconnnllre là une action directe du rcpiir. 

Il n'existait chez ce ni:dade aucun s'u'uc de maladie 
du cœur dans le sens elinicpie du mot. 

Premier tracé : contractions rauscuhiires mélée<i .in 
[irmls; tracé mixtr; 




Ueuxièine ; |K)uIs heinliléoû U' plaleau cl Tv poljcm- 
tisme se montrent nrltnnenl ; 



K.K, ÏRT,, 

Truisiénn; : deux tracés où les conliacliuits muscu- 
laires désordonnées sont seules enrejjistrées ; 



lii; -im. - lit 



l^T^\|(;\Trl1^ HRnaitiRi.i.r;. -2): 

11),'. 'iKj. - Tmiibli^iiii:>it iuu:^i>tuii t. 

Ouatrii'me : le pouls commence à seilessiner, quoi- 
i|ue déformé encore |)ar les contractions musculaires; 

ris- ÏS''' ~ Tracé iiiiHf. 

Cinquième : lepouls aii|tai-ait liéyayr de loul l'-lrmi'iil 
étranfjer ; le type y esl neltemenl accusé; 

Kif, aS7 . — l'iiub iiR'iturjia wiis in!ii.l.lLmi.iil. 

Sixièfrn! : les deux ilertiiers tracés otTrenl une forme 
cncoïc plus accentuée et qui lioune l'idée d'un trouble 
spécial de la circulation. Or il n'existait aucun signe 
de maladie du cipui'. 

IiK, W>. - lnl.niMl.oii iiicr..ijnellr 



?3n INTOXICATtOSS flIVKRSES (Ca2 Bf CflARBOS). 

Intoxication par VoxJjdc de carhfme. — « Dans Ifs 
cas d'intoxicidioti par les vapetiis du KliarboD, il n'y a 
|ioinl, à proprcmeiil parirr, de dcfornialion oaracléris- 
lique du pouls. Il y a liatjilucllemeiil une gène delà 
respiration avec de grands soupirs, el par suite, pro- 
duction d'une série de courbes respiratoires dans la 
ligne d'ensemble du pouls. Celle défuruiulion n'a rien 
qui soil particulier à ras[)hjxie par les gaz provenant de 
la combustion du charbon. Nous insisterons stirlitut 
sur l'erreur il'tyniologiquequi ferait penser que ce genre 
d'asphyxie cnlralneralTaiblisscment syncopal du pouls. 
Un jeune homme qui s'était volontairement as- 
phyxié par le charbon l'ut amené à l'hOpilal ; Sii fuce' 
était injectée, congestionnée; sa peau était livide; il 
l'espiKait avec peine ; on espéra lui procurer quelque 
soulagement parla saignée, mais l'emploi de ce moyen 
hâta la mort, qui, du reste, avait paru inévitable. 

Le ]K)uls, avant la saignée, présentait encore quel- 
que force; le trace montre quel trouble existait dans 
la respiration. 




TAiriTATinNS PAR t,E TAIWi;. 337 

l.e mol aspliyxio n'a pas de sons bien iliHonniiR' ; 
t'est une mauvaise expression qu'il coiiviomlriiil de 
rayer de la nomenclature médicale, ainsi que l'a fort 
bien nioiilré le professeur Tardicu. l'rîs au |iied de la 
lettre, et en décomposant les deux mots grecs dont il 
est formé, ce mot signifierait l'absence du pouls. Or rien 
n'est plus faux, du moins en ce qui concerne l'empoi- 
sonnement par la respinilion des paz provenant de la 
combustion du charlion, ainsi que le montre le tracé 
suivant pris sur un liomme intoxiqué de cette façon, 
el qui a sucrombé. 



I 



l'alpilalioiis par la tabac. — L'abus de la fumée df 
tabac peut amener des palpitations chez des sujets 
exempts do toute maladie de cœur. Chez les sujets dis- 
|>osés aux palpitations, cette cause accroît la disposi- 
tion aux irrégularités et aux intermittences du pouls. 

L'auteur a pu observer sui' lui-même les effets du 
tabac et les reproduire m vliIiuiI.'. 



S5ti INTOMCATlIftS tHVEtlSKS. 

Le l:il)ai: nv prixiiiit pas ccl t'ffV't riiez Iouk Ii^ fii- 
meiirs.llii rie SCS elTets les |iUis liabihicis esl r!(rc<''U'- 
ralion simple tlii pouls. (C'est ce rpie Ton peut voir 
sur des iract-s recueillis par M. le docteur J. Hesiiior.) 

Intoxication clironiqttr. par {'alcool. — L'alcoolisme 
Tait sentir son action sur la circulation -, il praduil (tt^s 
lésions multiples des organes : la dégénérescence 
graisseuse ilu rœur. et athéromateuse des grosses 
artères, et l'Iiypertntpliie Cfunpenmti ici: du cieur. 

Chez un homme de 45ans, atteint d'alcoolisme chro- 
nique, le pouls était en tout semblable à celui d'un 
vieillard caduc : c'était le pouls de l'athérome aor- 
ti(juo. avec palpitations et intermittences. 




Chez un Itotnme de ■>» nns atteint de stupeur i 
il'imbécillité alcooliques, le pouls présenlail la défoim; 
tion si'-nile. 




Kig. Î96. — MtoiilrsTiic dMViiii|iic, 

Nous n'avons pas besoin d'ajouter iiue, dans tous les 
cas que nous i';ip|Kirl.ons ici, il n'y avait aucuire ma- 
ladie du cirur d'iiri<^'iui' rhumalismale. .'lucun brnil 
anomal. 



iUÏKlLISHE, 25!l 

l.e Irnnhiniiail csl iiii ilcs rai';icti'ics li.ilMliieis «le 
l'alcoolisme; il se fait reiiuiiquci' (huis le |ioiilspnre- 
^islré, ulurs nièmu qu'il ne stïrait [tas sttnsible au Inu- 
cher; du reste, l'iiistrunicnl euregislrcur fournil des 
tiolioltiiiléliuates et caractt^risliques iluut lu diagnosUc 
clinique, et la médecine légale (auvent faire leur profit. 
C'est ainsi qul^ dans un cas douteux, le clinicien, le 
médecin légiste, nuralîéniste pourmnt s'i'-clairer par 
l'emploi du sphypmographe. 

Tremblement chez un homme de i"2 ans, atteint il'al- 



Kiç. ï!lJ, — Tremlileineni alcouliijue. 

Dans un autre nmmoiit. le iremldement était plus 



I 



Dans le!> intervalles, et alors que le tremblement 
était imjins marqnéoii reconnaissait nettement la forme 
propiv du punis. 



Chez un homme di^ ôtl ans, alLeinI de drliiinm tri 



2*n WTOXKATroSS WVKBSÏ^S, 

mem, le [khiIs itfl'raîl les caracli'rps ipii* nous vi'tHUis 

(riiuiifiiiiT. 




(%ez un luimnn^ de 50 ans, udinnu^ i'i l'ivnijpierif rt 
alleint d'iilcoolisiiie nif,'ii (it'ii inti-nse, le lionls doiiiiail 
IM1 U'acé iiu |tcii Lrcmlilé. Co treiiiLlciiicnt Irès-dibU- 
n'i'lait |);is |>rTC('[iIil)lt' i'i la iiiniii ; ii-i dnnr le s|ihygm(j- 
î^'raphc ('tait un utile ansiUnirn pour le rfingnostiV. 



11;:. 'An. - Uvti- Il un 

Tremblements mMCftlaîret iaries défonuaiU tvtArarrs 
ilii pnals. — Ces tremblements sonl tri's-coiumtUis H 
lii-nneiit à des caH?e5tnnlti|»lPs ; Is lîniî(iit^«ln iwiladc 
siillil il li> jiioduiie; ces soubiesauls dus ;i l'éiHoliou 
^e voiciti dans le iracé suivant ; c'esl là une «MC d'er- 
n'iir (ju'il faut cminaitre : 




Vif. j()3. — Tremblement par suite iIp Ijmiilili. 
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Cerlaincs iiersoiiiics sotil affcclûcs de ce tremblc- 
intitiL qui esl constaiil ou vuriuble, siiivaril les mo- 
uicnls; e'esL une un'ection quelquefois hi^rédiUiirc. Ou 
arrive lacilemeiit ù dégager cet élém'enl, lorsque la 
(It^ronitation du Irac^ est trùs-accusée. 

Chez un jeune liuintne de 21 ans, atteint d'une ma- 
ladie aiguë et alTecté de ce treiublemeiit depuis l'en- 
laiice, le pouls se présentait avec des caractères nor- 
maux quelquefois; d'autres fois il éliiit complètement 
«léfoi-nié par le tn-iidilemeiil. (Voir la série suivante.) 




Chez ce jeune homme, les seatusses musculaires 

atteignaient parfois le ciiilfre de 400 en une niituile. 

Trettililemeiil riiez tex aurrùvx en raouielmuc. — 
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Chpz )in homnio de 5'2 ;iiis, cmplové à la raliriralioii 
du caoutchouc vulcjinisc, et affcclc de divers Iroiibk-s 
de la sensibililé eL du niouvemeitt, le pouls orfrait un 
tracé qui rendait bien couipledi'l'i'-tat choiTique propre 
;i celti' allcfliuu. 



Trumlilnm-iil ditm l'almphic mmculnire. — L'atro- 
phie musciilaircs'accouipagne quGU|\ieIuisde troubles 
delà molilitt-^ quîdérormenl le tracé ilu pouls. (Le tracé 
suivaiil a pté pris sur un honime d<' '22 ans.) On voil 
ici i]iie c'est la forme ala.\ii|uf r|iii tlouiiue. 




îrembhmmla ilanx les maladie* dit tyxtèvie nerreur 
irnlra!. — La paralysie gcuérale commençaiitc ne pré- 
sente pas toujours des signes cliniques bien accusés; 
il ne laiit donc uéî4lii,'er aucun des lunyeiis d'assurer 
le diagnostic. Dans c«s c^is, le lr(>iulileinent«o marque 
souvent sur le tracé sphygiuo^Tapliique, uiais il n'est 
pas constaut, et il pcutse montrer ou disparaître d'un 
jour à l'atilrccbez le même malade. 

Un hoMime i\gé de 57 ans, d'une taille élevée, três- 
vigourcux , présentait les sijjnes de la paralysie 
[•énéralc coin meneau te : Ireuiblemetil de la voix, 



l'AlULÏSrE liÉNERALK. -i).! 

ati'aiblissniiii'nl notable des muscles des meiiilires, 

iiniaigrisscment sensible, diiriimUion de la iiièmniro, 

anaphrodisie. I^e pouls i-lait (aiUùt iioniii)! sur le 
tnicé, 

laiitùl ilêroi iiH- |)ni' suite de l^ilaxie inuseulaJre. 

lie- -'>U, — LMialpie f'-'iiL'ruli^. 

Dans un uas de paruljsic tjéiitiralc douL la i^iuiâc [iri- 
milive paraissait avoir élé l'alcoolisme, chez un homme 
de 58 ans, l'ataxie musculaire dèfurmîMl d'une façon 
particnli{^re le trnct' du pouls. 

Kip, 315. 

Ocrlaincs maladies ui'yajtii|ues ilii cerveau ilomieiil 
lieu à un riemblemenl musnilaire (pii -.'insciit avee 
le pouls. 



H 

H 

■ 

■ 
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l'MHI.YSlS AGITAIS. 
.0 Ivavi- «ilivîiiil ;i rlé pris sur un hoinint! il« iO ans 
éliiil îilli^iiil irutic liimeur ctiiébiale ilùvclopiiéc 
is le inésocopliale. 

l'it- r.ii. 
bus iii jitiralytix aijUan», il esl presiiuc JtujKi^ibli- 
rccualljr If tracé net du jkjuIs Uii-inéme, ei le 
îgmuj'niplie ileviyiil alors un vériUible iiiyojrapliu 
p«»nt Mtp d'une cortaine utilité. 

,es tracés suivants oiil été recueillis sur un lioinnie 
44 ans alîecUide ceite maladie. Ce qui caractérise 

tmnbltimcnl, c'est que les seetuisses musculaires 

Dut comme rhylhmées,. el reluiivenient lentes; elles 
l, en ouli-e, asset ré>;ulières (euvirou 240 par mi- 
e\. Ce Iremblement ne ressemble las aux Irerable- 

nls ploiiihiqur. nlcnoliiiur, ninvuriel, 

J 



^ Tfrr\Nos. ■ 


■ |.Ul 

^H '•'•Il 

■ Irai 


(i'iuitres iiioiiii'iils, le trc'inbk'iin'iil i-essail, vi le 

's appnrnissnit avi-c son crtnirli'-rc proprr-. 

.<„( un ■,..., 11,..,-,.. rH^-.W;,„ .,..,...;. . 

'tfow 'phçatt'1'irislnimeiHv noh plu^ sur l'arlère, 
s' sur lus muscles àv l'avaiit-birati, ddiis k-s momenis 
se iTiï)i)irF<sl:nt la |kiiralysiir»|{ilaiisi or» olilert;lit dus 
i!S (lu treinlikimenti varwblt'p d'tru! uiouifUl n 
Ire. Il s'a^'U ici non plus i\e ï>p)iyginnj^rni|jliti>, iiinis 
uyu;;r;iphii'. 

< IV. -il, 

ftaiiox. — 1,1's LiiiiTsilii poiil> suiil ivyiilicrs il lu.r 

L 
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maux. P«ntlaiU les accès, les coiitracLioiis musculairos 
toniques et cloiiiqiips s'iiisorivnil . 

Les deux plaiiiihes suivantes tluniieiit m alenienl le 
Iraré îles contractions ninsciilairp* dp l'avant-hras. 

Le pouls (les é-iiUcpti<imx mérilerail d'èlrtî étudifl 
spécialement. On ne |)cul manquer de retirer quelque 
profit (le celle tUude. L'attaque en elle-même m(Kiifio 
surtout la fréquence des battements du clbui", elle peut 
iulluer sur la forme du tracé, surtout dans la respira- 
I ion suspirieuse à la période de sfi-rtor, eoinme dans le 
cas ci-jiiiiit : 
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Aucun chtipilro n'a éi<3 traité avec plus de soin et de 
succès par M. Marey, que celui du pouls des vieil- 
lards (1). H a montré la fréquence de TaUération 
des artères chez les vieillaitis. [I l'a signalée comme 
cause d'hémorrhagie cérébrale, et comme cause 
de riiypertrophie du ventricule gauche du cœur et 
de la dilatation des vaisseaux artériels eux-mêmes. 
[| a montré à quoi tenait le pouls fort de la vieillesse; 
il a indiqué les diverses formes du yM)uls sénile, ascen- 
sion verticale, plateau, amplitude Ires-grande, irré- 
gularités dans le rhythme, etc. Nous ne ferons quecom- 
pléler ce chapitre en y ajoutant quelques variélt^s du 
type, et en insistant sur la similitude du ))ouls sénile 
et du pouls dit de l'insuftisance aortique. 

PmiU de$ vieillards. — Ia\ pouls des vieillards pré- 
seiite.des C4iracléres construits, ce sont : 

r* Une grande amplitude ; 

(I) Mîiroy. l^hijsiifitHjii' mMimU' dv ht circululioHy |> ilO. 
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!2''.liiio jnonlée verticale ; 

5" Un large plateau qui [leiitèlrc. luinzonliil, un li 
uendant, ou iisceniiuiil ; 

4° Assez souvent le crocliel i»bsi'rvéé<<!tIeiiiciU<iatTS 
l*i iisuflisaiice aort ique ; 

5" Frcqiiemincnl des iiiU'rmitlciic<'s avec svslitles 
avortiViS. . ■■ I 

Ces uiènies caractères peuvent se rencontrer oUcs; 
«des humtnes qui ont passé 40 ans et dont le sj-stèwe 
artériel est atteint d'une sûtiitité précoce. Nous -do»^ 
nons ici différentes variétés de pouls séniles rccuaillis' 
sur des personnes exemptes à proprement parler de 
toute maladie du cœur, mais dont les arti-res étiiienl 
alhéroinalrti?;('s. 




Le pouls siiiviiril ;i|i[);u'lii-nl ;i un lioiniiu' de 70'au5 
dont l'aorte préâcnlait une induration avee concré- 
tions lâlcaires. Il a succombé ù une gangièiieiju pou- 
mon \ laquelle le mauvais état de ses artères u'élait * 
pas éfraiiger; on reconnaUm ^n les prineipaiiT carac- 
tères indiqués |ilus liaut : grande amplitude avec 
montée verticale, plateau, intermittences. 
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I>o trar-équisuila ùlé recueilli sur un tiomninaffecti'- 
d'une s<^iiililé précoce lics artères sans aucune mala- 
die (iu cœur, sauf l'iiyperlmpliie qui cxislfilniijoiirsefi 
pareil cas et qui n'est, à bien prendre, qu'un faîld'ac- 
commodaliun analogue à l'hypcitrophie de i'eBlemac 
dans le cas de rètnHiissemenl du pylore ou à celle île 
lïf vessie dans le cas de rétrécissement de l'urèllire. Ce 
ponts ressemble, à s'j méprendre, à celui do l'insufli- 
sance aortique,bien qu'il n'existât ici aucun des signes 
de cette maladie. Les laits de celle nature sont très- 
communs, à ce poinlqu'on pourrait penser (jue le pouls 
de l'insuffisance aortique n'existe que lorsque l'aorte 
est malade, athéranialeuse, indurée, ce qui rcTtendrait 
à dire qu'en |)areil cas la lésion est toute aortique, ou 
principalement aortique, riusunii»aHC6 valvulaiie ne 
jouant qu'un rûle secoodaîre. C'est une opinion que 
nous fl^velopperons ailleurs. 

l,e sujet (le cette observation n'ét;iil \\'^r i\f\v. ili' 




t']g, 3S8. — l'ouk sénile s.-uililïble 



11 est à rcmai-quer que chez ctis pcrsounes, soit 
atteintes de sénilité précoce, suit réellement avancées 
en âge, un n'entend jnniai.s aucun bruit anomal, du 
cœur el q^ie l'orifice aorliqne est habituellement sain. 
i]uellc8 que soient du l'esté les déformations du pouls. 

I'h anli'i' cariicLérf uni se fciicouli'e assuz souvent, 
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u'cst U; lr«mlp|eiiieiil séiiile ainsi cni'uM Ir vuil sur 

Ifaci; l'CËUL-illi sur un liouiitie ;'ii>l^ i\c 74 nus. 



Chvz 1111 hnuuim àgu de 0I> .tus, ol atLeinL dt; para- 
lysie licmorrhagicjue du mlù droil avi-c npliasie, le 
jKïuU présentait tous les caractères qu'on est convenu 
d'atlriliuer exulusiveiiicnl ii l'itisunisimce aortique, 
bieu que lu sénilité avancée, rathéronie aortique» 
agissant absolument de lu même façon. 11 n'y avait 
cliez ce malade aucun signe d'insul'lisance aorliquc; 
maiïi la dégénéreseciicc artérielle avancée était inani- 
l'cste. Oii pouvait at'lii'incr que cette dégénérescence 
scniiev ti'ès-marquéc, s'étendait au lî artères du cerveau ; 
el ainsi se trouvait jusliliée l'ujwplexie cérébrale. On 
peut dicL' d'un homme qu'il a Viii-c qu'oui ses artères, 
vieux, si elles suut vieillie^. Il u'ciit dinic pas saus in- 
léiiH de prendre le Iraeé spliygniographique dmi$ des 
eus pareils. 

Ici le pouls présentait ions les caractères les [)Ius 
accusés (le la sr^nilité : ^'rande ainpiiludr, montée 
ticidc, crochet, pluteau el înégularilé. 
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Fig. j51. — Pouia" du n 



AlhcrDiHi- ariériet précoce, apofitexk. — On pful juger 
(le l'état des artères par la forme du pouls, iiidèpon- 
dammenl do toute maladie du cœur. La sénilité pré- 
matut'ée des artères eiilruiiie la ]irèdispositiun aux 
liéinoiThagies cérébrales par rirpture des artères du 
cerveau athéromateuses ou niiévrj-smatitjues ; le spliyg- 
mographe peut »'tre iei de quelque utilité dans la pra- 
tique. Nous donnons le tracé du pouls recueilli chez 
une femme âgé de 44 ans et exempte de maladie du 
cœur. Elle était affectée d'une légèi-e liéniiplégie par 
apoplexie cérébrale. Son pouls était dur, large et assez 
semblable à celui des vieillanls. Le tracé spliygmogra- 
phique ne laisse aucun doute sur l'étal atliéromateux 
des artères. 



WoLFF. — PoïiU lie t' artère pédwme (/oc. cit.). 

L'auteur a recueilli (environ 1000 tr«ciis sur la pëdicuse... Il o 
recommenrL' les mêmes Î-Uiclvs sur In pëijieuse que sur la rndiali-, 
cunstutaut ici, commt! lu, qu'il exislnil <Il>s (lilféreiices ciilrii k-s 
puulsaux Iroi^ âges de la vie. 

I.O pouls pt!ilti.-u.\ a mif ^'liiiidi; iLbaoïiiliIaiiCL' avin: le [louls ru 
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ilial. Il se dislingtieniîl île celui-ci |).ir nui! ligne ascciKbnlo iikiihs 
rcclilignc. Le Koiiiiii«t est un peu moins ai;,'B. Dans In li},'ne île 
ilescente. la premJi^re onde secondaire cs\, eti comparaison île In 
^'rande asiïeiision, lyionnammenl pelile; les ondées secondaires 
dans le pouls p^dicux sont aussi peu conslunles. — Héincs ino- 
dificstions du pouls par l'âge ((i^-dieuse). 



il i>eul piv- 




(I) pli Iniiivu d«i IniuQs iIk punis |H'i> sur dçii tiiiiils atlewls; i ' tiUté , 
roim- urtériel dans Cousin (llit-S(' île iWloruI- Strn^xHir^' . tNfti). — 
Biii^iioy, U(im» Hiaiqiiei sur Us iiinlailH itU cwur. l'iiris. iwW. i- 
IMImiu, LffoH sur le niai pirfttratU (Cliniiiue nhirargtaili^. I^ris. 
1867. — J(its*»loux, mfniL- *ujfl,,llii:»i!- l*iiHs, 1«(IN. 

. ■■'! ' 



CHAPITRÉ X 



MALADIES DU CŒUK 



Imnffmwce aoriiqve cl maladies de r aorte (\). — 
Le pouls (le rinsuffisancc àortiqne a été particiilière- 
meiil éludié depuis la découverte de l'auscultation. 

Tout le monde connaît les caractères classi(|ues in- 
diqués par les auteurs anglais (Gorrlgan) et par ilouil- 
laud, pouls dur, large, brusque, s'exagéranl lorsqu'on 
fait tenir la main en Tuir et le brus vertical. Tour quel- 
ques praticiens de nos jours, ce pouls était presque le 
seul dont on analysât les qualités de la même façon 
que faisaient les anciens et môme les modernes au 
siècle dernier, lorsqu'ils ap|)réciaient, avec plus d'ima- 
gination encore que de tact, les qualités d'un pouls 
quelconque. L'auscultation, à la vérité, vient mainte- 
nant au secours du toucher et fournit des signes plus 
certains que ceux qu'on pouvait retirer de la seule 
palpation du pouls. La spliygmograpliie n'a ])as, sans 
doute, changé ers conditions de diagnostic clini(|ue; 

(1) Nan'y, PhipiolOijie mciiicali\ rliapitn* \)v. l'insuffisaxci: aokiiqik, 
où h's piiiicipaiix cai-nrtrn's th^ et» |Nmls sont iii(lir|ii(s, et Archives de 
lthysiol(Hfii\ 1X08, avcr fhstM'valioii par Tridon ri Lioiivilk*. 



254 MAL.VniES 1)1 CŒUR. 

clic a introduit seulement un clément nouveau plus 
utile que nuisible, mais pouvant cependant amener 
quchpics erreurs nouvelles. C'est ainsi que des ob- 
servateurs hîUifs et |)lns désireux d'annoncer des 
résultats nouveaux que d'expérimenter à loisir, ont 
introduit l'idée d'un tracé caractéristique de l'insufli- 
sance aortique à l'exclusion de toute autre maladie. 
Cette assertion est vraie, sauf des réserves qu'il faut 
faire; ainsi nous avons montré dans le chapitre pré- 
cédent que le pouls des vieillards et celui des gens 
affectés d'atliérome aortique, présentaient des carac- 
tères à peu prés identiques à ceux qu'on donnait comme 
appartenant en propre à rinsuftisance aortique. D'au- 
tres erreurs résultent de ce que les mêmes observateurs 
superficiels se sont attachés à un seul caractère dont 
ils ont voulu faire comme un ciitérium, sans remar- 
quer que ce caractère i)rovenait d'un défaut inévitable 
dans le mécanisme de l'instrument ; tel est, par exem- 
ple, le crochet dit de rinsuftisance, et qui n'est qu'un 
-«igné artificiel, résultant de deux éléments; la brus- 
que systole du ventricule, et l'inertie du levier; 
ce si^ue peut ùLre exa<;cré, amoindri, supprimé, sans 
que la forme essentielle du tracé en souffre aucune 
atteinte. \a) plateau est un signe bien autrement impor- 
tant, mais (|ui peut aussi varier de forme. La pres- 
sion, plus ou moins forte, exercée par le ressort du 
sphyyniOL;r;4)lie sur rarlére, inodilitî considérablement 
la forme du pouls. Kxiste-l-il un caractère essentiel 
et qui ne soit jamais détruit ? C'(»sl ce que nous allons 
chercher \v\. 
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Il (aul bien le dire, du reste, sous le nom d'insufli- 
sance aorlique, on décrit souvent des affections dans 
lesquelles la maladie de Taorte prédomine et est vrai- 
ment Télément principal; ce qui explique pourquoi 
nous reconnaissons des caractères identiques au pouls 
de la vieillesse, de l'athérome aortique et de la maladie 
proprement appelée insuffisance aortique. Lesréflexions 
qui précèdent s'appliquAit également à ces trois ordres 
de lésions, lesquelles peuvent d'ailleurs se trouver 
toutes 1er. trois sur le môme sujet. 

Certains autres éléments accessoires peuvent se ren- 
contrer également dans ces trois variétés; par exem- 
ple, la modification du pouls par l'élévation du bras ; 
il en est de même de l'irrégularité des battements et 
des convulsions ou mouvements ataxiques du cœur 
oonsfstant dans des systoles inégales ou avortées, des 
Intermittences ou du rhythme géminé et trigéminé. 
Pour connaître la question sous toutes ses faces et éli- 
miner les causes d'erreur, il faut avoir longuement 
étudié et recueilli un très-grand nombre de tracés. • 

On verra par les exemples qui suivent que Tinjsuf- 
sance aortique comporte de grandes variations dans le 
type du pouls, non-seulement d'un sujet à l'autre, 
mais chez le même sujet. Ces variations pourraient dé- 
router des observateurs qui attacheraient une trop 
grande importance à certains caractères variables tels 
que: 

1^ La hauteur du tracé ; 

2* l^a forme du sommet; 

3" La nature des irrégularités. 



Sur nu linitimc île 57 ans, nlU'iiit (ruiic iiisulliHanci- 
;iorti(]iie avec |)al|iilalioiis ; k' |muls |irOseiiliiil plu* 
sieuis Ijpes fuil diriV'ieiils eu apparence : 

1*^ Le type banal consislanl en une grande unipUtuik' 
avec nioiiU'e verlicalf. soiiimel r»niiaiil pointe, plateau 
(le petite dimension, descente oblique ; 




2" Loi-sque l'inslrumeut étjiit trop serr^ et la pres- 
sion du ressorlcïs^tVL'e, la rornie eliangeait, ta hau- 
teur du tracé l'tail moindre, l'action île la force vive 
ne se laîsait plus autant sentir, le cl'ochet était dilTé- 
' reni, le plateau (ftail arrondi et rorniail le soniuiei 
du tracé; 



j-Daiis un autre inoiuRiil, c'élait l'amplitude qui 
doniiuail et le plateau était moins vj<Nih1c-, 
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4' Enfin on observait dos paljiitnlions avec le type 
géminé. 




Krp. MO. 

Ces [lalpitalions, d'nn caraclort' spécial, il^vairni 
i''lre, iri, rap|H)rU>es à l'aclioti <Ip la (li((itale. 

DÎTcr<:ps rirconstances ilnnl on pciit iitichjhcfois se 
rendre compte exercent une irtlliicnce sur l;i forme des 
traisés. 

Un homme i^è de 65 ans, hôle habituel des hûpi- 
tMix, présentait une insutlisance aortique caractérisée, 
j'i l'aViijCU dation, par un double souffle a la base du 
(tœxi't. Le (teuxième souffle, plus fort que le premier, 
s'entendait au nivi-au du sternum, ol même à droite. 
M n'y avîiît pas d'autre trouble fonctionnel que des 
palpi(alion.s assez rares, des congestions passagère^^ du 
loiev des hémorrliagics hémorrhoidalea et des épi- 
staxis ITéquetites. Grâce h l'iininolùlilé et à un régime 
très-doux, cet hoiunie vivait, d'une vie à la vérité mé- 
diocre, mais exempte de graves accidents, depuis plu- 
siews années. On ne rentoutait pas à l'origiue de sa 
maladie. Il succomba une année après les observations 
liunt il est ici question; on ti'ouva le cœur hypertro- 
P les valvules de l'aorte indurées, de façon qu'elles 
t insufiisantes, et l'aorte tout à fait altéréei cré- 
dilatée, eri:. Le punis oiïruil au doigt la sensa- 

LLosAiN. — huU. t" 
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lion liicii (-itiiiii)i' ilnnt nous uvotis parli' pins liunl; 
I.' ti.ict- s|ilngmogniphiqiic «'lail nn ly|ic t-L connue 
lin nnitlélâ prluil de celle espèce de lésion cireul»- 




Dnns les nininonls île tiuiililc, quand le cuMir éliiil' 
ataxiqnc cl que les convulsions canliaijuos sniTC- 
niiiiMit, ti! traci^ ofl'rail une di'dbvmalion qni i>ii romlait 
moins iiPts Ips ramrlêros spwifiques. 




Kn v\c\uiM II' hnis, nn Nent:iil :in doi^t la<()nisqueni' 
ii(^ l'ondri' sanyuinr afcrui^ par i-olte poslniv,«t, en i!i- 
iTiouanl lo hi-as à la position liorizoniale, on porcevail 
des ililïéiTiu'cv nolalilrs dans la ln'iisijnciii' dn choc ri 
dans raniplitmli' du |i(inls. 

Le Ifïieé du bras levé montre une excessive ampli- 
tnde due h la vacuité »bsoluc de l'arlère, c'est-à- 
dire û l'absenc* de toute tension; aussi le tracé^ y 
ncquierl-ll lente l'aniplilude possible; avec le. bras 
UiirizoïUal, on riiniêne une reitaine tension cl on di- 



i 
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minuc ramplitiide iiinsi que l'aclinn rie la l'nrcr vive. 




En rt^alilù ce pouls si singulier quo l'on obtient par 
le bras levé ii'csl que l'pxn géra lion dr IVlat ordinaire, 
et il pent même arriver que le bras borizonlnl iloniic 
un pouls qui atteijinc la limite r.\lrêmc de son tvpp, et 
soit en Inut semhialple ii celui <]u'oti obtient en levant 
le bi-«s. U ei) était aiiibi chez noire iuula(tt\ iorâqu'il 
avaitâii des bémorrliagies qui avaient diminué la ten- 
sion arlcrielle, ainsi que le montrent les deux tracés 
qui suivent : 




•liM HM\[llE8 iPfl CŒllIt. 

l,'olis('rv;ili<i(i (|ui siiil »îsl aniilngiu' ;i l;i |ir('-it>(li'mi>. 
cllr iHOiilrr li-iiis i-hnsos |irinri|ialrs ; 

1" Qui) lepoutsesl variable d'un jour àl'aiili-o, i)ij:iliI 
;i rintensU)' Je ses signes cnracU-rislitiiu-s, t'I qu'il c-si 
[i.Tf i:o»S(^qiH'nt iiépessairi? de ne [tas s'en ra|ipor(c-r ii 
lin seul Iraci', mais i\c. suiviv le nialaiip fit de l'oHwrvcf 
|jlusicurs fois ; ainsi les deux premiers trjicés, quoique 
offrant d^jà des caractères d'une certaine importance 
[Hiur un œil exercé, (wnvenl itn; oinisiiiérés conime 
de faibles s|MV.'(npns du type; 




â'^fiffli^ pinils recueilli sur le liras Ipvévortïfâle* 
Tienl ddiiue le rnuximiiii du ly|H' (I); i T , 




Fif 3*7 



1 1 ) ^Vxiï ukixiï iiionlré pttii haut {p. iil) quf 
I ii>Ti (ta Jiru) MH|riifiutt le jioubi ucii>-seiâenifiit <i.\' 
.iiirrii|Lii'. .■(■ <|iiî l'-l.iil ifinriii. mais Hans hrauroni 
i"iii\.iii, m (jii>'li|iK' sor1i'. en KèntTsli.'or l'i'iii|ili>i 
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" i}ue ce iriérne maximum [)eul èlrt' obteiiu à écr- 
is itiniiieiilsavei^ le liras liori/onliil. 




LtiS(>tiygtiiugra|ihc tic (leuL pas loujuui-s ruiiiln- nvec 
exacliluile lu sciisulion ressentie [lar le doigt jiliicé sur 
rarlèrc, eu ce qui concerne le degrù d'aïuplilmle du 
IKiuls. 

Le intcé sphygmogrjpliii|ue permet, [tav coutre, 
d'analyser les moindres et Iva plusliusdiîtails du pouls, 
ce que no yiO t:i\vr \<- ilniirl ; mais la pi*essîon del'iu- 
strumeut vieil l-ri|r ,i m.isrr ou seulement à gùiier l'ex- 
|iniision de l'ai luio ; !■_' li ;icc cesse d'être vrai, ii est dé- 
l'oriné; c'est ce (jui ari'ive quelquelbis Itu-squ'oii veut 
i)liLentr le tracfi du jmujIs sur le bras liwi^ verticale- 
ment. Il peut se faire (pie les (lîmi'iilli-^ [r;id;i|it;ilit)n 
lie l'iiislrumput soient telles, qu'on ne im.^r l^ incllre 
au [loiut et qu'il faille ainsi retionci'i ;> nliU'itii' lu tracé 
vrai. Tel était le cas chez un tiomme de 59 ans atteint 
d'ii^suffisance aorlique. Chez ce malade, les tracés rc- 
cutïiftis sur le bras horizontal étaient l,rès-ca racler i s- 
liqoes, tandis que le tracé iccucilli verticalement ni\ 
donnait itas mif idée vraù' du innils : 



lAuuiKs iiD cannt. 

l,i-scL'oii(l triicé est tmcore phis caniclorisliqiu! 

vuit.i'ii oiiliv. M.'^p.nlpil.'ilii.tis: 




La iliéme ohservation s'applique aux deux IracéS'sui- 
viiiils recueillis sur un Iioiniiic df i'} ans. altcinl d'af- 
l'ecituiT aortiqae (athérome). I^e poals pris sur le bni:^ 




liniizoïilrtl ost «ir;n;li'i'isli(|u«, il a loiilP. sou ainpliludi 
lorsque l'iuslrumeiit esl bien appliqut^ ul *|U«la;pi'ti 
■("■ ,■>[ ilt-roni 



I pi.i 



.|ii 
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|iar la l'iiiiltïdc riiistriiiiieiit(|ii;iii(l on lève luhras. Nous 
u'iH-ni.sdns ici riiie t'in.'iti'iiiiiciit; il pourrait se faire 
■->-|itiU(iaiU i{ue, tluiisqucl<|U(;5 c^s, la sciisalioii t'ouniic 
iDi'squc le bras est \evC'. (loiinàl lieu de gien&er qu'eu 
i-ft'i'l la |H)ussée sanguine, loin d'èlru accrue, est moins 
;ini[tlG; mais c'est là nn |Hiii)l qu'il ut! convient |ias de 
triiitiT ici, cl, qui ne peut être jugé que par des expé- 
l'icuces de lulKiratuire. 

On retnarqucru que les pipitatiotis ou lïysloles avur- 
lt>e:s jiroduiiietit un iracé où ne se voient point les 
caractères propres au pouls de i'insunisfinw, H i|uc 
ces pulsations Iranclicnt par leur l'orme sur colles qui 
les précèdent ou les suivent, ainsi que le montre le 
Iracé ci-joinl : 




l'irmiies variétés du |hiuIs de l'iTisnlIiiiitiiT aoi'tiqne. 
il rn est nue qui donne lieu à un soininol litlide, |)ar 
suitodelapivjectioii et île la cliule ltrus<ine du levier; 
>i l'oiisuppriine|Kirlu pensée cette l>ilidité,on retrouve 
les Irpiïiuiractères essentiels qui sont : la grande anr 
plitude. la vcrliailiLé de rasiensïmi, te lar^e plutean : 



L'iiisiiffminef iwrtiiiue rkes un jeunr malaïU. — Li* 
[tlaleaii, avons-nous dit, apjiarlk'iit siirUml ii l'allit"- 
rotnc iiorliquG sùnile ou iiun. Il peui ne pas exister 
(l'une Dation sensible dans l'insunissncc aurlique, la 
mieuic cnraclcriséc du resle, si le sujet est très-jeuQC. 
Le tracé qui suit, recueilli sur un jeun« liommp de 
19 ans, alToctt^l'une insufiisance aorlique irancheà U 
suite d'un rhumatisme, montre eu et'lnttous les signes 
précités, xtiiif le plah-an cl li- rmrlu-i. 




Le pouls de riiisuftisiincL' aorlique peut Dire déformé 
par suite de diverses circonstances morbliles, priiici- 
jialemeul lorsqut^ les Ijoiililes fonctioiuiels s'accrois- 
sent el se (»mptiqu(ïnt, h que la circulattou est «Irô- 
iiit-nien! troublée. 

(Ibez un vieillard de fiS ans. alfecté d'insuMsanco 

;iorfi(i!ii' .-ivrr i inl 11 rvil i n'^liir-i''.' des valvillps de 

l'aorleri it,' r.ini le .■lli'-iiir>Mir, ci riiiri|)licaliLin de |>éri- 
oardile purulente, la cireuialiuu était extrêmement 
troublée (il existait en outre du tremblement nuiscu- 
laîro). 



n 
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lorsque survifîiii l'nrraiblissciiu-iiL du (.-œur dans 
les ilwniors niunionls ilo la vie, avant niètiie l'agonie 
l»i-0|irciiipnt tiile, le pouls ilovicnl plus polil ut n'ulfrc 
|ir(>sf|tie pas (le raraclères iiitlicateurs de la maladie. 

Stir un iiommc iii^é de 44 utis cl ({Si sitemrnbt) 
:i une insuffisance aortiquo, avec liyperliMphie dn 
(«t>ur, l(5sions reconiuies ù l'autopsie , le pouls pré- 
sentait, d'abord , des caractères extrèmemeul inar- 
qut^s : 




(^es caractcri's s'tHiiicnl ;ilTaiI»lis ri ;ivuieiit pr 
i-uinplélcnienl disparu à la vcillf «li- la nioil : 




Fig. 35«. 



Nous retrouvons une dérorruation analogue à la Hti 
de la série suivante. 

I.e sujet (li^ l'oliaeivrilioii fsl un Iiomine de ÔH ans 
<|uî r succombé aux suil«^s d'une alTecliuu -aurlùiue 
aveclégèn" insuffisanre, san-s Ifeionsdes valniîpssi^- 
iiioïdes de l'aorte. A l'autupsle on ti<uttvu un (:t4 ^ '"' 
iliiT'alidii lii- l'aoï'li' avi'i- ulcêralioiiis, liépiit rrélact'- lai- 
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sj«iil syillii', tjitj^c dilalaliuii îiiii|mllairi- tli; l';i(ii-U', pitis 
ilti i-ii'ur (surir iriiiii'Vi'ysnic). l-c cumii", (-iioriiii'iiii-iil 
liy|içiHro|»liii*, avait des paptiis di- 2 cejitimélri's et 
ik'iiil au ventricule gauche; son (xiids total Était «le 
'.Ktii grani[ii(*t. L'orifice iiiitral était légèremeat induré. 

Oii ]n'iil vnii', |):ir cetle siTie ilo pouls recueillis iien- 
duiil une période de tiri mois, eomltien le \Hiu\s est vn- 
riaMc chez un même sujet, suivant les ilifférenles cir- 
etinsliuices naturelles nu iirlilieii'lles (|ue nous iilloiis 
iniliqiUT. 

I.C premier Iracè est reinan|ual>le par l'aniplituili' d 
Li verticaliti- de l'asietisiiiii. 




iJjC.deusiéuie Inieii reproduil i 
des alTeclions awrliques : 



,d,-s !>,..: 




I.i' IriiisiéliH' tracé nmtitre la délorniatioii oblenur 
piU' une liifti' prossioii du l'cssnil : 
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l*(tûnlrii'mr trncc'cst rnciipilli sur \o. hnw levé ver 

mBÊÊÊÊÊM 

A la veille de lu mort, k- ciPiir «Inil rpuisii (nsv 
slolic); II- ('Uni-; él;iil (ii'iiriirn' c\ (I.'-riH'irii'. 

LtM-sqii lin t'Ial fûbrile violeill iiilervii'nl, pjn' cxrni 
|ili.- 4i)iis riiilIuoDcc d'iiiiL' imi'iuiionie, le pdulsde lin 
suriisancf aortiqiip pont pcrrtrr tniis Sts i-ai'jHli'ios, r 
tic se iin-seiitcr qiif sniis l.i Ibrme il'im pouU lolirili 
(Jicrote, ainsi fpi'on le vcrrji par 1rs Inirr's (pii suivent 

La lièvre a f.iil ilisparailri' iri le iMriirU'rc spi'-cia 
(In pouls. 

lit: Sfif). — S.11IS lièvre 



Clicz un liommo de ."lit ans, allciiit iruiii! iilffcliuii 
;ii)rliqiu"avpchy|i(>flrnpliie ttu cœur siuis inlennîMenre 
liiiiiiliii'llf'.siirvit'iil iin('|Mi(;iiiiH)iii(!(]ui iiiuiiiliiu-un.'^iili'^ 







raljleiiieiillt's caractères (lu pouls; il ilevieiil (ri^|in'iil, 
iiTi'fîriliRr, sous l'influence de la fîêvrc et de la féne 
iT-^[iiniloiic. 




'' 


. :m - 


.Mil-: 111»! 


l'c'uilatil 1 


\ ClKlVal 


■scent'c 


y|i(.' *;r'[niin' 







1,'iilarilé pi'il \o- 



Cuinplicalioia itllimex. — Lorsque- survieuiieiit des 
complications ultimes, et que In circulation s'eniliar- 
l'asse, le pnuU i>or<i ses caracléres sprcidqnes et de- 
vieiilin*égu)ier, petit, inégal. 

Chez un vieillaid de 71 ans, qui a succombée urm 
ciri^iosC avfi' eni|itiyM^ine piihuoiiait'e, accnni|Hignce 
d'uiM- iivpertrii[il]ic ilu eiriir. s;ins l<-sioii îles oiilites. 
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l« [ifiuls olfrail d'iilHiril les caracli-rps rie la si-nililt- 
iiiiulilics et aiiMMiiiiiis. à la vr'iilé, lijir la (ièvre. 



I 




Duli» lu» (li-i'iijers U-iiiiPNilp la 
vemi (letitei itri;i:(ulier. 



lie, le jioiils étail de- 



FLp.:,7i. 

I'uhU œniparéit de la radiale cl de la mrolidi- et lra<r 
cardioffrnpkique. — On |ipnl recueillir le poiils dans 
l'insiiriisanee aorlîciiie, sur d'aiities arléres que la la- 
diale, et l'on y relroiive les iiiAmes caractères accusa- 
loiirt de la maladie; on y relmitvR également les varia- 
tions da type. 

Sur 1111 lioniiiie de .j1 ans, alleiiit d'une in su Misa née 
anrliiiue, on recueillit les tracés de la radiale, de la 
carotide el dn cœur lui-nu>iue. 




^H Fig. 375, — Tracé de la carolide rccaiilli pu- 1p polï^raplic-, ^^^H 

^m On trpuvers de$, ex^ipjilc^.i'euiblublL-s il^ns une pw^^^l 
^^ lilicalioii n^cente fuite sous l'inspiration àa M. Marvy*. 
^H l>.-)r HM. l.ionvini.MHTridoii. {Archir. r/r/j/'i/x.,iSOS.) 
^1 Hélrérmemenl aortique. — le rélrccit$mttil anTi'i- 
^H que, sans signr d'lnsuriisanc(t, est rare. On le raïu- 
^H {ircnd difliciletncnl; copcnduiit il en exisic des exem- 
^B pies clinii|iie!^. et raulo{tsic :i (|iiclqui.-('ui6 cuiirtmié ce 
^H diagnoslii:. 1) e^l îinpui-lunl de rectiurclicr si rinsUn- 
^H ment onrrgisticur l'oiiriûl quelques si}<u<\s ù :ijoulcr i\ 
^H ceux qui peniietlent de funiiuici' un semblable diii- 
^H gnostic. Bieo que nous ayons eu rarement l'occasiuii 
^H d'nlBcrver des e,-is semblables, et que par conséquent 
^H nous soyons teini û une grande réseive dans nos «ppré- 

L. -M 
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cialions i>ersonnolles, cependant il nous a paru que le 
sphygmographc pouvait, dans ces cas, rendre quelques 
services. 

M. Marey s'exprime ainsi sur ce point (1) : 

a On peut nnssî, dans bien des cas, constater un changement 
dans la manière dont le sang pénètre dans h} système artériel. 

€ I/ondée sanguine franchit plus péniblement Tétroit passage 
ventricalu*aorlique ; de là résuite un changement dans la forme 
du pouls artériel, qui présente une période d'ascension plus longue 
que de coutume. Cela se traduit, dans le tracé, par une cooUrlie an 
lieu d'une ligne verticale, au début de la pulsation. » 

M. Marev donne un tracé recueilli sur le schéma, et 
trois tracés pris sur Thommc ; bien que la théorie in- 
diquée soit satisfaisante, les tracés ne sont pas suffi- 
samment probants. 

Il était donc désirable que ces expériences et ces 
observations fussent continuées jusqu'au moment où 
Ton rencontrerait desexenij^les |)lus démonstratifs. Les 
tracés que nous donnons nous pai^aissenl combler 
celte lacune. 

Un malade, A«çé de 35 ans, présentait, à l'ausculta- 
tion du cœur, un souffle rude, prolongé, qui occupait 
le premier temps et le |)elit silence, à la base. Il exis- 
tait un frémissement cataire qui se sentait très-nette- 
ment à la main dans la partie supérieure du sternum. 
On n'entendait aucun bruit anomal au second temps. 
Cette maladie |)araissait être survenue à la suite d'un 
rhumatisme ai*ticulaire aigu. 

M) Marey, Physiologie inMicale de lu rirnilniion iln sanq, p. 501. 
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Or, chez ce rtialado, le [««Is prés(;nV;iit sur le Iraw 
sphygmograpIiif]ue des caractères raremeiu observés, 
et qui appelaient une interprétation. 

Nuiis avons recueilli sur ce malade un grand ttoni- 
tire de tracés, parmi lesquels nous en avons ciwisj 
trois, qui monlrent les caractères de la maladie de 
plus en plus et graduellement accentués. Ils ont une 
ptnstonuniie commune, et qui les dilTérencic inintë- 
dialemeiit de toutes tes autres formes cotmiies «lu 
pouls. 

I.c tracé, diins son enseinltle, est arrondi et présente 
une montée oblique, et non verticale. On n'y voit pan 
du tout la bnisqueric, l'ampleur, la verticalité, le cro- 
cliet, le plateau borizontal ou descendant ou curvi- 
ligne, de l'insuflisance aorlique, ou pour mieux dire 
des alTections aorliques. 

Le premier tracé est le moins caractéristique j on y 
retrouve cependant déjà des indications d'une cer- 
taine valeur : 



Vig. 370. 



A In vérité, ce tracé a été recueilli au moment oii le 
malade était atteint d'une afTeclion fébrile awideu- 
lelle, qui uiodiliait monn.>nl<iuément i'élat liabituel de 
sa oirculalioii. 

Le deuxième tracé est bien plus caractéristique; nu 
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\ lil, ijnuiaiosi dire, le trouble mécanique, et Ion peut 
riiiterpréler de la manière suivante; le premier mou- 
vement donne lieu à une ascension produite pijr l'im- 
pulsion commnnii|uée à toute la colonne sanguine, 
mais un obstacle ant^tc ce mouvement qui se conli- 
nuq alors soiis la forme d'une ascension Inntn et Itùs- 
olilique : 




FliC trucé qui suit l-sI moins iiilûies^;iiil. tc|tuiiilaiil il 
orfre cette particularité qu'il fut recueilli sur un jeune 
liomnie de 18 ans convalescent d'un rhumatisme arti- 
cutafre aigu, et qui présentait les stf^nes cliniques du 
rëtrécissemenl aorliqne. 



l'n homme âgé tie 66 ans cnira à riiùjiital Sainl- 
Antoinc, dans les premiers jours du mois de novein- 
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bre 18G8. Il èlail I rès-oppresso, sans sommeil, orllio- 
pnéiqiie. Ses poumons (Haicnl engoués; il avait un peu 
d'œdùme des jambes. Il nous anirma n'avoir jamais eu 
Ae liuimalisme articulaire aigu. Oppressé depuis long- 
temps, il venait à riiôpilal pour la première fois. On 
entendait un soulfle à rorifice aorlique. La digitale 
administrée à dose de 0*^^50 (poudre) n'amena aucun 
soulagement, et le malade quitta l'hôpital au bout de 
quelques jours. Il y rentra vers le 22 novembre, et il 
succomba sous nos yeux, le 26 novembre, pendant la 
visite. 

Voici les obs(»rvations qui furent faites sur ce ma- 
lade : 

Lors de son premier séjour, on reconnut facilement 
Taffection du cœur. Cet organe offrait un volume 
énorme accusé par une matité étendue. On entendait 
distinctement un souflle dominant au premier temps 
et à la base, vers le sternum. Par moment on doutait 
qu'il y eut souffle au premier temps. Le siège et le 
tenijKs indiquaient une affection de l'orifice aortique, 
et, eu poussant plus loin la spécialisation, on était 
tenté d'affirmer un rétrécissement de l'orifice aortique. 
Cependanl uu pareil diagnoslic ne pouvait être établi 
sûrement par l'auscultatiou seule. Rien n'est plus rare 
que le souffle unique au in'cmier temps à la base, à 
moins qu'il ne s'agisse d'une anémie ou d'une fluxion 
rhumatismale aigiië du cœur. Autrement, une vieille 
maladie du cœuv avec nu snuffle rude et prolongé au 
premier lemps, à la base du cœur, (»st l'exception. Ce 
sont habituellement deux souffles que l'on entend, Tuii 
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au premier et l'autre au deuxième temps (rétrécisse- 
ment et insuffisance). Le rétrécissement vrai est assez 
rare, il y a plutôt induration des valvules, mais non 
tendance réelle à l'oblitération; et habituellement 
l'aorte participe à la maladie autant au moins que l'ori- 
fice lui-même. 

L'examen du pouls devait rendre ici des services au 
diagnostic. Le pouls était médiocrement rapide (84) et 
ne donnait pas lieu à la sensation dite de Corrigan ou 
de Hope ; il n'y avait pas choc brusque, ni forte ondée ; 
en élevant le bras on diminuait Te pouls au lieu de 
l'accroître. C'était plutôt un pouls mou , ondulant, 
d'un faible déplacement, et ne donnant pas de choc, 
en un mot un pouls de rétrécissement aortique. 
Point d'irrégularités. 

Le sphygmographe vint encore à notre aide, ainsi 
qu'on peut le voir sur le tracé ci-centre : le pouls 
donnait un tracé ondulant à montée lente et oblique. 
C'était le tracé que l'on devait trouver s'il s'agissait 
d'un rétrécissement de l'orifice aortique, c'est-à-dire 
dans le cas où Fondée sanguine passerait lente et petite * 
à travers un orifice rétréci, et comme à frottement. 
Théoriquement, le tracé devait être tel*qu'on le 
voit ici. 




Fig. 580. 



Ainsi le diagnostic s'appuyait à la lois sur rauscul 
tation et sur les signes sphygmographiques. 



iJTli MVLVhlIS DU CŒir.. 

Le malade mourut. On trouva le cœur hypertrophié 
et Torificc aortique du cœur lellement rétréci par suite 
(Pune dégénérescence crétacée des valvules, que le 
sang ne pouvait passer que par une feule étroite. Il 
n'y avait pas insuffisance, les valvules étant, au con- 
traire au contact l'une de Tautre, de sorte qu'on ne 
voyait |)as d'abord d'orifice. 

Broiiclj^eesl (d'L'tn^chl) rapporte robservalion suivante : chez un 
malade, à droite du sternum, entre la quatrième et la cinquième 
côte, on entendait un souffle rude et fort, qui se prolongeait dans 
l'aorte et les carotides, la main sentait un frémissement cataire, 
qui se propageait jusqu'au-dessus des clavicules. Le malade se 
plaignait de violentes palpitations et d'ètouffemenl. On diagnos- 
tiqua un rétrécisscmenl aortique. L'obliquité de la ligne d'ascen- 
sion, l'absence dn polycrotisme et la grande largeur horizontale* 
du sommet, permettaient de faire ce diagnostic. On trouva, h 
l'autopsie, des excroissances papillaires sur les valvules sig- 
moïdes, et forifice aortique lellement rétréci, que, vu de Tinté- 
rieur du ventricule, il semblait bouché complètement. 

Rétvf'cisscwent de roriftce aortique du cœur. Remar- 
quable action de la digitale, — J'ai observé sur un 
homme âgé de 65 ans tous les signes d'un rétrécisse- 
ment aortique sans insuffisance. On entendait au ni- 
veau de la première pièce du sternum un énorme 
souffie rude qui commençait avec la systole et s'arrêtait 
avant la diastole. Cet homme avait eu, trois ans avant, 
un rhumatisme articulaire. Depuis quatre mois il 
éprouvait de l'oppression et il avait de l'hydropisie des 
parties inférieures du corps. 

Le pouls offrait des caractères très-intéressants; il 
était très-régulier, très-fort et très-lent. Le malade 
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n'ayant jamais été traité et n'ayant absorbé aucun mé- 
dicament, on ne pouvait pas soupçonner, ici, l'action 
de la digitale. Il fut tenu en observation pendant plu- 
sieurs jours sans qu'aucune médication lui fût ap- 
pliquée. 

Le cœur était modérément hypertrophié et nulle- 
ment ataxique. Il n'y avait aucun signe de ce que Beau 
appelait asystolie. En un mot, le cœur faisait face aux 
difficultés de la circulation et n'était point troublé. La 
lenteur du pouls s'expliquait peut-être en vertu de 
celte loi posée par M. Marey, à savoir que le cœur se 
meut d'autant plus lentement qu'il supporte une charge 
plus forte. Or le rétrécissement constituait un obstacle 
capable de ralentir les battements du cœur. La force 
du pouls (amplitude et dureté) s'expliquait également 
par ce fait que le cœur, battant moins vite, devait à 
chaque systole pousser dans les artères une plus grosse 
ondée. 

Tels étaient les caractères du pouls dont on pou- 
vait se rendre compte par le simple toucher. 

Le pouls battait 52 fois seulement par minute. L'aus- 
cultation diurne se faisait à peine sentir. Deux ou trois 
pulsations de plus, quelquefois quatre, tel était l'ac- 
croissement du pouls vers le soir, alors même que le 
malade avait marché. 

Le sphygmographe fut appliqué tous les jours. On 
remarqua tout d'abord que le tracé présentait une sin- 
gulière obliquité dans la ligne d'ascension, laquelle 
s'éloignait notablement de la verticale et formait une 
véritable courbe allant se fondre avec la ligne de des- 
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cente, sans qu'il fùl possible de trouver rien qui res- 
semblât à un sommet. C'était bien là le pouls du rétré- 
cissement aortique, tel que M. Marey l'a signalé, tel 
qu'il a été observé depuis par de nombreux auteurs et 
tel que le donnent les appareils schématiques. Il n'y 
avait pas apparence de dicrotisme, ce qui rentre encore 
parfaitement dans la théorie. On voyait, pour ainsi 
dire, sur ce tracé, la njarche du sang passant péni- 
blement et lentement à travers l'orifice du cœur 
rétréci , 




Fig. 381. — Rétrécissement aortique. 

Ce premier tracé avait été obtenu avec une très- 
faible pression du ressort, de façon que les défauts 
tenant à l'instrument étaient autant que possible sup- 
primés, du moins en ce qui concerne les modifications 
que peut imprimer à la forme des tracés une trop forte 
pression du ressort. 

Si nous voulions étudier ce pouls en modifiant la 
pression, nous serrions la vis et alors le pouls nous 
apparaissait un peu différent. L'artère comprimée re- 
cevait au niveau de la compression un choc plus 
brusque, la ligne d'ascension prenait soudain la 
direction verticale avec le crochet tenant à l'inertie 
du levier; mais en regardant avec attention on voyait 
bien que, ce premier choc une fois passé, la ligne 
représentant le sommet et qui marquait la durée et, 
pour ainsi dire, la forme de la systole du cœur était 
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toujours, coiiiiiio iivanl, nliljqiip, asccinliiiilf. l'I près- 
qiif l'oiirlic. 




Celle (iispositioii intéressante èlail encore plus iii.ir 
(|uce dans d'autres tracés, par pxfnipln sur le siii 
vant : 




Nous n'avons trouvé, dans aucune des publications 
qui Mit été laites jusqu'ici, aucun tracé plus exprcssil' 
ni plus déinonslratir que i;cux-ci. 

Bien que ce malade ne présentai (|iie de faibles signes 
d'un embarras direct de la circulalioti artérielle, 
eependant t'intiltration de ses jambes et uu commen- 
cement d'ascite dont il était atteint, justiTiaieuL sufli- 
sanimeiit l'emploi de la digitale. Je lui administrai, le 
premier jour, 50 centigrammes île poudre; le secutid et 
le troisième jour, la même dose ; et le quatrième jour, 
\ gramme eu deux doses de 0*^00 chacun. Ui digitale 
administrée pendant les trois preftiiers jours avait, 
amené le pouls au cliitTre de 28 ; vingt-quatre heures 
après l'administration de I gramme de digitale, le. 
malade éprouvait un malaise qui nous obligea de sus- 
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pendre iiiiitiédialcnieiil l'emplui ilu iii(>dioint-til ; il 
avait des nausées, des verliges ci une respiration accé- 
lérée (32 par minute). Or sou pouls était d'une len- 
teur telle, qu'il descendait à u» diiffre dont il n'existe 
pour ainsi dire pas d'exemple : 36. Nous feroiis obser- 
ver, ici, qu'il y a deux points à consiiiértT dans ce 
fait : 

1" liii pouls cxtrèinenient lent avec 52 inspirations 
par minutes. Ce n'est pas ici le lieu d'examiner cette 
question de la fréquence comparée du punis et delà 
respiration; 

'i" La digitale ralentît le pnuls même cliez un htiinnie 
qui a déjà le pouls très-lent; et elle le ralentit pi-esque 
dans les mêmes rap[)orts; en effet, un {touls tombant 
de 54 à 27 donne les mêmes proportions appruxiniati- 
vement qu'un pouls tombant de 70 à 58. 

11 était intéressant de rechet'clicr, ici, l'inQueuce 
perturbatrice de la digitale, elle ne fit pas défaut, l'e 
pouls qui, observé chez cet homme depuis le 19 août 
jusqu'au 50, n'avait pas présenté une seule fois une 
irrégularité dans son rhvthme, devint irrégulier immé- 
diatement après l'intoxication par la digitale, aiosi 
qu'on peut le voir sur le tracé suivant, où la première 
pulsation est distante de la seconde de 45 millimètres, 
tandis que la seconde n'est distante de la troisièmeque 
do 5'2 millini^res rt df niî. 
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»Si le lecteur a eu la patience de lire et de regarder 
tout ce qui précède, il demeurera convaincu que la 
sphygmographie ne peut pas ôlre classée parmi les 
moyens accessoires du diagnostic et qu'en tout cas 
elle est cause que le pouls est examiné minutieu- 
sement. 

Nous devons répéter ici ce que nous avons dit plus 
haut à propos de rinsuffisance aortique : il existe dans 
la nomenclature classique deux expressions qui sont 
le plus souvent accolées Tune à l'autre, c'est : rétré- 
cissement et insuflisance. 

On est habitué à entendre un souffle aux deux 
temps a la base du cœur quand il y a insuffisance 
aortique. Quelquefois le deuxième bruit seul existe. 
Rarement il y a un souffle au premier temps rude et 
significatif (nous ne parlons p^s du souffle doux de 
l'anémie) sans souffle au deuxième temps. En d'autres 
termes, si le rétrécissement avec insuflisance est com- 
mun, le rétrécissement seul est rare. 

Ce mot de rétrécissement est d'ailleurs enfiployé à 
tort dans tous les cas où il y a souffle rude au premier 
temps et à la base; car il peut se faire qu'il y ait non 
pas rétrécissement vrai, mais défaut de souplesse, in- 
duration de l'orifice, ce qui n'est pas synonyme. Et, 
en effet, que l'on regarde les tracés fournis par le 
pouls, qu'on se reporte même à la sensation tactile 
que donne le pouls dit de Gorrigan, dans le cas où il 
y 9, précisément un souffle aux deux temps; ne voit-on 
pas que ce pouls large, plein, dur, vibrant, soudain, à 
montée verticale, à grande amplitude, exclut toute 



282 SALlfllES flU (ffiUR. ' 

iiiéft di; riHri^cisseiiienlï Ijï rélrécissetufiiii, on If. verra 

dans un pouls petit, oblique, qui iir duuuei'a ni \cs 

mÊines sensoUous, ni le tuéme Iracé que le |iréeêdcrii. 

J'indique donc Jel l'ahus que l'on fait dans le langage 

classique de la niâleiine du utot rétrécisscinent aur- 

tique. 

Chez uu Jeune homme :igé de 22 uns, atteint d'hjb 
jierlrophie du cœur avec souille permaiieut, rude, aq 
premier temps, ù la base, il existait des palpitations 
et de ressoufllemeiit. Ce malade avait eu un rhuma- 
tisme articulaire niKU- l'S maladie du cœur, existant 
depuis plusieurs années, oliligeaîl ce nialude à prendre 
souvent du repos, On aurai) pu diagnostiquer un ré- 
tréctssemenl aorliriue, mais eomment accorder ocUe 
expression avec le tracé du pouls recueilli chez ce 
malade? Ce tracé est large, ample, â montée verticale 
{induration aortique). L'aorlile a trop été oubliée dans 
le rhumatisme. 




E ET RÉTBÉCtSSEMENT MITHAL. 



Mahey. 



Camctireu /lu ikiuIk t/«Hs l' imiij'fimncc niitralr. — n Le pouls, 
dans l'insiimsance mUrale, est presque loujoure irréjuUer. 11 

(I) Harey, Fhyfidogif médic-ate de la cireulalion du Mng, p. ^SI. 
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semble que plus rinsuffîsance est pure, c'est-à-dire dégagée de 
rétrécissement, plus aussi l'irrégularité est grande. Ce ne sont 
plus ici des variations périodiques dans les intervalles du pouls, 
ainsi que cela s*observe si souvent dans Taltération sénile des ar- 
tères; c*est une irrégularité complète qui ne semble obéira aucune 
règle. En même temps, l'amplitude du pouls diminue. » 

Bélréctssement mitral. — Lorsque le rétrécissement mitral est 
assez prononcé pour donner naissance à un souffle diastolique, il 
supprime i*irrégularité du pouls. Nous ne saurions affirmer que 
cet effet soit constant, mais nous l'avons rencontré dans tous les 
cas de rétrécissement mitral que nous avons eu l'occasion d'observer 
lorsqu'il existait un souffle diastolique pur. n 

BcTRDON (Sanderson). 

Théorie de V irrégularité' du pouh dans linsuffisance mitrale et de 
la syncope dans le rétrécissement mitral. 

Affections mitrales. — Elles sont complexes. L'expérience 
montre que l'insuffisance mitrale étant la même, le pouls peut af- 
fecter des caractères très-différents. 

Le pouls de l'insuffisance mftrale est rarement normal] quant à 
la fréquence; il est accéléré parce que l'oreillette gauche est tou^ 
jours pleine et est stimulée, excitée, par la pression du sang. 

La durée de la systole du cœur est toujours diminuée quand la 
régurgitation est considérable. On la mesure difficilement à cause 
de l'absence des caractères vibratiles. L'expansion systolique est 
toujours courte et la tension systolique artérielle faible tant que 
le pouls est régulier ; sa brièveté et sa comprcssibilité donnent les 
indications les plus constantes quant au degré de régurgitation 
qui existe. 

V irrégularité qui accompagne l'affection mitrale, possède un 
caractère qui n'a pas encore été noté par les auteurs, et qui est la 
clef de la cause et du traitement. Dans le pouls irrégulicr de la ré- 
gurgitation mitrale, les contractions du cœur doivent être divisées en 
deux classes. Celles qui sont fréquentes, courtes et incomplètes, et 
celles qui sont longues et violentes. Or il résulte de mes observa- 
tions que les premières surviennent pendant l'inspiration, et les 
secondes pendant l'intervalle de la respiration. On a dit que cer- 
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laines discrusies produisent un mode d'irrègularilé identique a 
celui de raffection niitrale, de tout point, et particulièrement dans 
ses relations avec les mouvements thoraciques. Or quelle est la 
relation entre ces deux faits de cause différonte et qui ont un élé- 
ment commun? 

L'eflet mécanique de Finspiration, ainsi que je Tai montré ail- 
leurs (Philos, trans., 1867), est d'augmenter la quantité de sang 
<*ontenue dans la circulation pulmonaire, et par suite d'accroître U 
fréquence des contractions du cœur. Cet accroissement de fré- 
quence dépend de l'état de distension des oreillettes qui fait que 
les ventricules s'emplissent plus rapidement pendant leur période 
de relâchement. Mais pourquoi les rapides battements qui sur- 
viennent dans linspiration sont-ils ainsi incomplets ou IneHicaces ? 
Probablement parce que la valvule mitrale ne se ferme pas. Le cœur 
étant distendu par le sang, ses parois valvulaires plus au contact, 
le ventricule se contracte, mais une grande partie du sang qu'il 
contient est reversée dans l'oreillette pour retourner au ventricule 
aussitôt que la contraction est terminée. Ce n*est que lorsque £es$e 
l'effet de l'inspiration qui était de tenir pleines les oreillettes, que 
les parois valvulaires se rapprochent assez pour permettre au 
cœur un effort à l'aide duquel il envoie à l'aorte une ondée sufG- 
sante pour dégager la circulation pulmonaire embarrassée. 

Cette théorie sert à expliquer tous les phénomènes de Tirrégu- 
larité mitrale. Elle s'accorde parfaitement avec ce fait que dans 
ces formes de maladie où l'insuffisance procède non du défaut de 
la valvule elle-même, mais de l'élargissement permanent de son 
orifice, le pouls a constamment le caractère de fréquence, de briè- 
veté et de faiblesse qu'il possède dans des degrés moins élevés de 
régurgitation, pendant l'inspiration. 

L'effet du rétrécissement mitral est de diminuer la quantité du 
sang envoyé par le cœur à chaque contraction, en empêchant la 
réflexion du ventricule gauche pendant la pause diaslolique. Tant 
que le malade se tient absolument tranquille et qu'il n'a besoin 
pour l'entretien de son organisme que d'une petite quantité de 
sang, le cœur accomplit ses fonctions sans difficulté. Hais si le 
travail musculaire réclame plus de sang, si le cœur est excité 
par une émotionoupar quelque autre cause de trouble fonctionnel, 
le danger devient imminent, la morl survient quelquefois par 
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suilP d'une syncope soudaine, consùquetK» sans douk' de l'anémie 
des centres nerveux. Dans celle dangereuse forme de maladie du 
t'œiir, la comparaison de l'élal du pouls avant et après l'exercice 
sera sans doute de (]uel'|ue importance pour le pronoslic. 



L'insunisniire milriiln donne au jioiils f|ii.ilie cnrac- 
ti'TPs : 

1' Fréquûiice ; 

'■2' Petitesse ; 

5" Inlermitleiice ou inégalilé de force ; 

-i" Inégalité dans lerhvllinie. 

Une lemiiie de 22 ans, alleiiitc d'insurfisanre mi- 
trale (souffle an premier lemps,à la pointe), avec hyper- 
trophie du cipur, suite d'un rhumatisme articulaire 
aigu, nous ol'fait un type de cette maladie. 

I.cs deux tracés qui suivent montrent les caractères 
ci-dessus énoncés. 
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I.e iiKil lisyslolie ne R'potid pas exaclemciit ;i riilt'-i* 
(|ii'oii (ioil se faire de ce trouble liu cirur. Ce n'c^t 
|)iis une impuissance de contraction, ni uu état d'ato- 
nie qu'il latil invoquer ici; c'est quelquefois, an con- 
traire, une impulsion violente, mais impuissante, en 
raison de l'élat de vacuité du ventricule gauche et 
du système artériel en général, alors que la i-éplélion 
est grande dans le système veineux. La même chose 
a lieu, dans le choléra, et dans les hémorrhagies graves 
alors que l'on voit en même temps un choc violent du 
cœur, et un pouls presque mil. Les tracés qui .suivent 
ont pourobjet de mettre ce fait en lumière. L'obser»'a- 
tiun concerne un homme de 5i ans atteint d'insulfi- 
sanec mitrale bien caractérisée [sonflle ou premier 
temps à la pointe, avec hypertrophie du cœur). I<c tract' 
fecueilli directement au-devant du cœur (cardiogra- 
phie) donne l'idée d'un choc puissant ; 



et cependant le pouls, ainsi qu'on le verra dans les 
trois tracés qui suivent, était à la fois irrégulicret lr<l!S- 
pelit. 




Kifi. JSll, - f„u\s i-^iil Cl iiTi-t'uli 



1NSIKKISA.M:K MilHALE ET HÉTUfiCISSEMEM NITIIAL. BS? 

ISur un aulie malade âgé de '28 ans, alfeclé égalc- 
incnt d'insuflisance mitralo avec souffle au premier 
Icmps el {grande liyperlrophie du cteur, cl qui a suc- 
conilié à une syncope, le cœur dounnait un choc très- 
violent el le pouls cependant élnil niisérabte. 

t Lorsque l'insuliisance milrale consisleen une lésion 
peu avancée, il peut arriver que le pouls n'olTre pas 
d'autre caractùrc qiieVirrégularité, etqiie parmoment 
le tracé, sous l'influeucc des violentes impulsions du 
cu;ur, prenne une e\cessive amplilude. Cela se verra 
encore cliez des snjcis déj;'i un peu avancés en Age et 
dont l'aorte est indurée. Les deux tract's suivants sont 
pris sur un liomine^ic 55 ans atteint d'însulTisance mi- 
trnlr. 
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Le pouls, très-|wlil ci trèa-irif'giiltpr, accusait ^gàlc- 
nient celle ffi^iic de la rcspinilion. 




l'our rendre plus appurenle la forme propre du pouls, 
par le grandissemenl, on recueillit un tracé, non plus 
de l'artère radiale, mais de l'arl^rc humérale; c'est là 
une ressource ([ui n'est pas à ilt'rlaigner dans les recher- 
ches spIiy<inio!:;ra|itiii]ues. 




Après nu trailenient de qnelqur^ jours par la digi- 
lale, le pouls radial avait pris plus d'amplitude. 




QuelqucfoiSj chez les malades atteints de rétrécisse- 
ment niitral, sans signe d'insuriisancc, le pouls ne pré- 
scnli; aucun caractère spécifique, alors que les malades 
sont dans le repos ; il n'en est presque jamais de niénic 
lorsque prédominent les signes de rinsulTisance. Dans 
tous les cas, chez les malades affectés d'une lésion de 



l'iirilirp iriih.il. rcxi-n^icc. In inarrhr l';f|Mil('. les irioii- 
\iM(iciiK xjiilriils (lu ciiT'|iS iimriH'llt l';i|'iilctiienl l'os- 

iMililt'ini'iii i-t laUixiedii ca>ur. Ohoxtin jeiine Iiohmiip 
.1' -i-V yns, atldnl (le rélin^ris8Cin«nt iiiitrni, le punis 



I \'Mi\\ iî(»>('pn^ f^tni* y»r<»Sf]iip nnriiinl. 




lions d'airtrcs tnotncnts, il ilevcniill Irès-irrégul» 
I UTS-inlliirnri' |i;n- l'aiiatiissc rps|iir;iloiiv. 




Les caraclùres [latliojjnomonirjiics du pouls de l'in- 
stiflisancc nvee rélricissenient de roi-ifice milral sonl 
luirloii^ iipii iit'ls; il y a hcaiicoiip d'agilatioii ou de 
UitMiUe. ùrculïloiiik!; lï^queinuienl il vu lièvre. 



ïiJftvmsHf^ 



tMl»''!!!!', t'Ic; hIiii-s \o poills psI pplil ol !(«; iiitormil- 
li-ncrs mat acnisiVs. 



Apivs quelques jours de repos rt d'amélioration, le 
pniils eu ytiuéial s'agiantlil, et les iiiteiuiittences ile- 
viettiienl plus r:!!-^^ v\ plus iieltes. 



Dans les t^as rie rélrécisseuiciil ! 
pouls ïialiituellemenl resle polit; 




'•tes aiiôvrïsiiit's de la iTosse Jh l'uorte n^isseiil sur l.; pouls. 
iTnne' «iiani^ri' dtFfi'reirte de cpIIb dfn an*»r\nmes des meiirbrcs. 
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Ici la tumeur n'ffit plus sitate diroclaneBl-Bur la lr%ot^uif«i8- 

seaa qu'on eipWre ; l'action de raa£yr:)'sine>ne,se fera dofii; pt)s 
sentir d'une manière oiclusive sur un vaisseau, mais elle Iniliien- 
cera plus ou moins le pouls de taules les ai^fres Ai ènrps.' Ont a 
cjié de» cas d'ané^rysuiiis de l'uii^^iiiu du I aorte, a b iiuiie des- 
qni'li le pouls avait di-iparu daits toutes les artères à la Tois. Chez 
t<iiis les tnilada alteiiils d'anèvrysine de l'amte que nous nods eu 
l'occasion d'etaminer, le |toul9 n'élit qu* modifié dans Sii Eorme; 
encore celle inodifJi:aliori portait-elle princiiiali-ineiil snr certaines 
artères, ce qui donnait un fiouU différent aux deux radiales. 

• I.a'raiMiii qui luil qu'un uiiêvr^tuiic de l'aotle produit presqui> 
toujours peu de diminuUon dans la force du pouls n«us seiiiblo 
^tre la suivante ; presque toujours le volume de la luinenr anè- 
vry^inaU est faible, relativement au votii^^ft^U|^^|jj£A-dii'e 
que, «i l'iH) observa sur l'arlèra réiiiMd|^H^^^^H|^|iniie 

fût consené, que Ira anévr^smes de l'aorte remplissent toute la 
4'avitëllioniciquf>. I^ir» donc qu'ime lonrnrr imétryamale cal dève- 
loppèpsur le InijH de l'aorte, elle lui détoumi' en général qu'une 
quantilj^ de sang peu uonxidéniltle, rnlalivemeRt h celle qui suit 
soncoors dans la direction ordinaire; la trniisl'orniation du pouls 
«lekra donc en (Ire d'aulanl moindre. 

1 Souvent il arrive i|u'iine tumeur anévrysmale de l'aerta 4^om- 
prime vn des 1ro«ce arliriels qui émanem de cd vaisseau, il 
survient alors, au-dessous du politt comprime, une modiGcalion 
du pouls qui ne dépend plus du volume ni de l'élasticité de la , 
tumeur, mais qui tient ft l'obstacle mécanique apitortè >hi cours 
du sang, i " ' 

AnècryËme de ^otle H du, irono- œn^rid hrëehio-' 
céphaliijuej — Cheit im homme dé S& ans, atleint d'une 
tumeur anévrjsmitle sitwée à la drciUe du alemuin el 
douée d'eïparïsion (Ironc brachio-céphalique)flivec un 
énorme sourde musical au deuxième temps à la base» 
le pouls radial droit était plus^ctît^ plus.arrondi, plus 
souple que le gauche. On reconnaît dans, oe 4racé'la 
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vûriOcation du jimiuipc d'npiti» ler^uul il, y it uni; 
Irausrormalion du' pbtl1«' pJrr'"l'{'ntèif>08LtioA" 4^11116 




r^-r^ — h— HV 



'iR^li W8. — ri-»i:i,' ivtiiailli.aiM le ![ilii[çinot;riii>lie ii|.|'li'lii^ ^irucleilltfll-,, | 
ihiiir. il wr h luowur.ian^iTiisiniUc Je la poiii'inc (1). . | . . 

.r„4ii4i!rjitincdc Caoïlo. — Voici deux liMCi!s fcclV^UÎsf 
(9 octobre 1?09) sur un malade <ln soiviio de M, S\c^J■, 
net, à riiùpital Saint-Antoine et dont M. Thaoïi y re- 
cueilli l'observation. (jCtliommi', «yé de 45 ans, souf- 
Irc de palpitatiom du cœur, loiaqu'il se livre à un 
rt^tereinc' viuliint. il t«sl'sonv«uL. oblige d'itiJ/îiToniiiri! 
son travail. L'auBcullation r»it.Dnlendi"o un souffle. 
sjifUaullrèS'^fTtenso aU'preinieuiQmps otiù.UbaâQjiu 

ci«r'liH.41inttisioii»i(lu traGâ-iii' <'>i >'<• 'ijlnit^:^ 'il. Mi[< '<l'{U'i? 



cii-ur. I.C iiiiixiiiiiiiii (lu bi'uJL usl un tiiilioii de lu iire- 
mière pièce du slcnium. 

Ce nialaflc n'a jamais eu de rhuQiaLismç ariîcùlâlrc; 
il ne présente tii hyper Iroptiie marquée du ccQur^ ai 
œdème. Or, en Iftlant l'une ou l'ftutre arlrre radiale, 
un sent cpicraiL^redii bns gauche Imt beaucoup ptm 
laiblemenl que celle du cAlé di-oil, bien (^u'il n*j\aU 
;tucuiie aiiuinulic arlérielle. On esl couduil à peiitHfi' 
i{u'il oxisle un anévrysnie alln'>i-omaluu\ de la citi^se 
;iurlique dans sa [larlic gauche; localement, nu col eL 
;mi niveau de In clavicule gauche ou du Kirnnini, un ne 
sent aucune luuicui- pul^^ntile. 

Le sphygnKigni|ilie liiit appiirailre avec une neltctr 
imifiiile la dilTiTenee oxisliuil dans la rii<iil;iliyu drs 
deux urLûre». Le Li'aeé pris sur l'ailéi'c ladialu-^udic 
est loul à t'ait semblable à celui i|uc l'un Irouvo «iaos 
les cas d'anfïvrysrac siiUL^ cnire le wt'iir el l'artàre 
radinle. 
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lUyoL. 



te tphygmoifraplie aj/jiHifiif au lUatiiiusUc jieiidaiU le Iraiteiiieiil 
ifim anêvnj«>iic iioiiliW {{]. ^ OlJ^e^valloll l'i'cueilliedan^t^ service 
de H. lé professeur MuiAft (tle1lonlfM>tlicr, ltfr|iilii)'$Airi(t4;ii.ii) piit' 
ïoii élèvi>. M. Dayol Suui l'iriiliiiMir^ de la 1:0111 (irttssigii de kui-fùri' 
Immorale, an vil ilo jour un yw li-s traces (ihs mr h lunieur 
difniiiuer il'ain|)liliiilL', vl .umrr enlinà n'avoir plus (jiie l'uinitli- 
[util! nurmule. Oji piti .hrm suivrt; jmir ynr joiii'Ie.'t iiru^t^k'^lii 
(Rillj>rAiitt. li I I 



liti> m, — Deimèmi: 



W. FnSTEIl. 

W. FdstffT • (jubliù, uu 181 



^nliv 



■ r.;^ (i- 



comprvssioii, la vilt^u, rallicii'rn <l <'l 

le tflvail qui B'opôrf dans un nii<^ . ' ' '•"■ (^' 

1« difiïrenf<>s n>aladl>'»<iii cœur. lUcIuJuiU iiuiinTi: di- j;tjJu.î( 
la compression et de l'évaluk-r en grammes (vuy- iSritith nnil 
fontiipi Mndim-phiruniiral Itdi'ietrl. 



(I) ftiiful. h- iiouU m au nphyijinoifraph,- 
51 Mût IKOO. avfi' 41 plHiiclies titliotsraphiiVs. 




m,i- 



■ Hiiiitpi'lli'M 



sw 
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Sesut'i. ■ 

Aùèfryiimei fia membre*. — IJneobservnlioti ici'jicilliL' par H.lt^ 
(lecteur S^gi/y, chirurg:icii t riii>)iital Sainl-Andrù île Itorûeaus ru 
ISflS (<),' priHcnlp, so03 le rapport dp l'iipplit'^tion du siilijgoio- 
grapliB « la tbéTBpeuliquv, un intùrAt considérable. Il s'agit d'uik 
unévryimfl guéii |iai- la compression. Le malade, il);ë de 3S atu. 
portait à la partie aiili^'ieuro et oilernedei'aïaut-brasdroit, sarla , 
ligne do Ir^ittde rartântradiale.uoe tumeur anân^siiMle dont le' ' 
fjriind dïamt'ln.' était de 6 à 7 cculiniétrt-s. On traita cirtlf ttiim-iir 
|iar la coiti|)n\stioii. Les Iracï-s spliyfjmngriiplii'iui'S recueillis |>ar 
H. Itaiiririmont devaii'nt senîr (ic moyeu Av coulrûle. Le tracé, 
pris diiv'cti'mi'nt suc h lummir, dnnnail In i'v^wiy suivante ; 



f ig. «i. — Trac* pris s'ir (a limicur. 

Li' puiilî: rndial, priis du pi)i[;iiel, ddiitinîl, ironiim' lù'st l'habi- 
tude en pari'il cas, un Iracè pelil cl oiidult\, hidirc d'un (ilislaiJc 
iutiTposé piUrc rc pninl de l'artcre et le cipur; 



Taudis que le pouU du c^tc t-aiu dounail un Iracù ample, ang;u- 
leux p\ Inul l'i Tiiil normnl: 



tif-. 41'> — I'ojU radUl du c6tù iaiii. 

(\\1t'fuSmrnd. BullrlinsiU la SociM. uiédiM-Amir-jhaU <in kApt- 
lr.itxilf%flrr'ûv.r, t lU. 'î' fasçiculp. 18»« 
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rnpressiori l'ut (Continuée tienduiit plu- 



U-mentstUms l.i tiiiiit'U 



. lorsque 11- li-ailPTiiciil eut Toil r. 



> la cii'cuIaUdii fut retlevei 



(irés normak', 1c tracû di- l;i luiui-iir lui de nouveau i>'i 



I 



I 



he. llli. — Tract! de lu limimn* nirr^ ]t Xr.i'Hem™^. 

. . ■..■,: lii- r.1 IWl 

L'I le pouls r.-irtiiil du côli- lualadi; dutiua, )inr le spliygmo^apKb, * 
uito ligure riirt dirrircutt! da relie qu'il présciilait d'aLiui-d ; i^'él.iïl 
II" n'inuc-à l'ëlal nitriuiil. 




litpment. 

|>|iliiliié le sphvgnio- 



IlnfWDGBIST (I). 

l'arini les (igurca nnmbreusi^s qu'il n recueillies A l'aiilc ilii 
■^pliygmographe, r.e\ aulmr donne plusieurs Irac^ A'BuéviTWTK» 
ipie noiw rfproduisnris icî. 

Anefiijiiines. — L'iinr*r;suie siégpail ;ui creux puplilé droit, .^ 




(1) lli-uii>l{ji'ua[, Lerlui' iii ik geni-'cskuii^- imi do Uireçiitscliir Uuugcs- 
i-luMil ( VMrneintniitn van Gfbreken vim Ikl llart en ili Stagadereii, in 
Verband iiu-l ite Aatmtndîiig van rkn Spliinjmogniaph}. 




Uii homme Je 15 aiw afloiili^ .le dysinLf'^, de [mlpiuiions Je creiir, 
avi^c sensation (rKpprcssion de In iHjiiriiii', elc... 

(M remriitul uiivbjpertnipliii! tlucu'iii' ; auiiiveiiu Aa la cUvfoRli- 
ilruile L>t au-<tevaiiL de lit puilrîiie, plus à diuite. i|u'.tit;Mli:l|e, Qu 
pcrci-vBÎt un Tort fràniUseirieiitvataire. Un n'eiiteiiilnjl ù la plao' 
i|t% lifuits (lu cicur, queileux souilles se Miivajil. Le pi>u|s ja-tili 
Livcc le iliii^l ôlail lienuc<j|i|> |i|iis rurl â dniilc .{u'A <;uiidic. 
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Le malade quitta l'Iidpîtal pour revenir un an après. . . \ax dilTé- 
i-eiice entre les deux artéreti radiales était ènonne* 

Le |)ouls gauche ressemblait au pouls du rétréeissenieiit aor- 
tique. Le droit était tout le contraire (amplitude), irrégularité, 
montée haute, verticale, polycrotisme léger, eti:.; on crut à la pos- 
sibilité de ranévrysme. lie malade mourut deux ans après la pre- 
mière observation. 

ÀuloiMie. — Dilatation et hypertrophie du cœur surtout à gauche. 
Dilatation anévrysmatique de l'aorte ascendante, parois internes 
raboteuses, épaissies (iirferâîff déformons de Virchow), rétrécis- 
sement et presque oblitération dé rorilice defartére sous-claviére 
gauche. 

Etnile graphique des mouvements dans les venin 
(lu* cal. — Celte question est encore trop nouvelle 
pour être résumée : aussi donnons>nous ici de lon<(S 
extraits de quelques mémoires ori^Muuux où elle est 
traitée avec de grands développements. Friedreich 
(d'IIeidelberg) est rautcur qui s'est acquis le plus 
de réputation par ses travaux sur ce sujet. Le nié- 
luoirc de; M. Potain présente une exposition nette et 
des vues nouvelles. 

PoTAiN. — Du mécanisme des souffles casculairej vei- 
neux que ron entend au col (1). 

Quand on observe avec attention la partie de la région sns-rla- 
viculaire que traversent les veines jugulaiit» et Tailère carotide, 
on y remarque souvent trois phénomènes distincts par les(|uels se 
trahit le mouvement dont le sang est animé dans ces vaisseaux : 
1^ des oscillations visibles; 2** un frémissement sensible au doigt; 

(i) Des mouveinetUs et des hruiU qui se passent dans les veines jugu- 
laires, par k docteur hUain, agrégé de la faculté de inédeciiic, m decin 
de rhopilal Necker; communication faite à la Société médicale des hôpi- 
taux dans la séance du '24 mai I8(i7. Taris, J.-U. B;iillim^ et lils. l8(iS. 
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5** des liriHtâ normauic «t anormaux que* rdU6C«ltati<m réYêle: 
Comme l'analyse âesmouYements et Ics^parlicvlarilèi que présente 
le frémissement cataire peuvent jeter quelque jour sur le ntèca* 
nisine des soufRee, je mesuis appKqué i'ies étudier chez un grand 
iietubre '^'individus et aroîci ce que m-otit «ppris ft ee sujet dee 
observations réitérées : 

''i'^Les o6cUlati(ms visibles, dans «ette région, consistenten HMe' 
série de soulèvements et d'aflaissérniNits parfois Mt èleiiAife et 
faciles à reconnaître. Chet ^nelqnespèrsonnes^ eHes nesonC apprè- 
cîatilës qu*à sa partie la phis iniSrieure, c'est-i'^dire ki plu» foisine 
dé ladaviènle; chez d'autres^ onles^-voit dfstinotement dans une 
asee» grande étendue le4ong des vaisseaux ; par exûeption; tm les 
peut suivre sur le trajet même delà jugiitetre inlerne. Ijëiiram* 
pHtude^' lrés-9viiH«ibte^ ( <Ml qu'elles ne son t pas toujours ^galenieia 
manifestes et qu^tine m plusieArsé'eNlro elles mpMiqiteiit qdtldue^ 
fols èompléCement'; mais qiiahd elles sont bienmarqaéieSfi^uand 
âuburie affection du <M£ur n'ensHèfele riiythmeet quané-lepoute 
n*a pas trop de fréquence, le^ étndèestgénéralement aesezfacHe. 
On' constate aloi^, ouflrc les oscillations lentes déterminées "par les 
mouvements respiratoires et fîoncurrommentfivee elles, la sérfe 
soîVante- de mouvements qui' se reprodintavec une^coastanCe et 
parfaite' t^ularitè : d'aboixt hn soulèvemenl lent;.puife>deuk petite 
soulèvements brusques^ êndiv deux iaffaiesâmëMsproCènd» «près 
lesquels la série rM^mmenccf. Or cluique> -série (ie'>ce'^enre cor» 
re«pond à tofie révolution eardidquc. 

dos battements ont parfois tant de force et d'anfpleuri|U^on est 
tout d*abord tenté de les rapporter aux pulsations de rartére eiln»- 
tideonde la soùs*claviôre. Mais avoo ut1-p«UKl'altention) <mi arrive 
bientôt à .se con vaincre^ quMIs se passent en féalUé daHs kl jugu- 
laire profonde. Ce qui le prot^e c- est, en premier tieu, qu^ils ont 
quelque chose de' va^rueet de difftis lort ofipoBè. à Fidéa- d'une 
pulsiiltiQn < artérielle, et que, 'tout appavents^'tbut 'étendus 'qu-i<e 
soient, le doigt les sent à peine, tandis qu'il perçoit avec foitce les' 
baneAnent^ aHÔriels beauc^piviolns' étendus, que 4'«n trouve aoit 
â'Ia inémë hauteur et tout à côté, soit \ii\ peu plus tiauti sur te tr«« 
jet de la carotide eHe-môme ; en seoond lieu, que leur rhythme ne 
i0sseuible en rien ù •celui des battements de ki'Carotide ; troisiè** 
niement eiifin^ quune compression légérev epnvcnabkiiieiil prâ** 
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liquéc à U partie infi^rieure du cou peut les arrêter, les supprimer 
inènie complétemeut, tandia que les puUationa.da la earolide per-) 
sisteni atec toute leur intensiié. 

Jusqu'à ces derniers tcmps^ les mouvements phj'siologiquesque 
NOUS venons de décrire étaient ordinairemont pris pour des Ini&e- 
ments artériels, et Ton n*ndnicnait pas qu*il pAl apparaître de 
pulsations dans les Veinesyà raoiiis<i*une maladie du eœur.ondc 
quelque trouble considérable dans la circulation. H. Longel, daas 
son TraUé de phffsiologie (U U p. 883, 2« édit., Paris» 1861 , 'm^% 
signalait^à la vérité, d'après llalier, Morgagni, Berlin «et Beau, 
deux sortes de mouvements observés sur les veines jugulaires :1es 
uns déterminés par les alternatives de la . respiration^, ka autre;» 
produits par les battements du cœur^ Mais, ses remarques s*applH 
quaient exclusivement à des étals pathologiques de la circulation;) 
ei ilne s'agissait pour lui» que de savoir si les battoments indiqués 
soni produits par la contraction du ventricule en raison, d'une 
insuffisance valvulaire, ou bien s'il faut y voir, avec Beau, l'el&t 
d'une contraction exagérée de TorcilleUe. 

Le hasard attira pour la première fois mon attention sur les 
caractères particuliers des battements normaux de la. région sus- 
claviculairc, etme conduisit à leur donner une interprétation diffé- 
rente de celle généralement reçue. Enfin, après avoir ètiidi&ees 
mouvements' avec attention^ après avoir observé tous leurs cavac^r 
tères, je demeiurai convaincu qu'ils ne résultaient et auciuie 
façon des battements directs ou communiqués de rarlère caror 
tide, mais qu'ils étaient produits par des pulsations de la veine 
jugulaire elle-même. ^ 

Mon opinion à cet égard put s'étayer dans la suite des observa- 
tions directes faites par H. Vulpian sur des chiens empoisonnés* 
avec le curare {Complet rendus de llnatUut, rf" i6S4* 1865^ 
p. 454-156); puis des résultats auxquels Friedreich arrivait de 
son côté dans ses éludes cliniques. {Areh. f. klin, Med.^ I^ p. 341 ; 
1865.) . . 

Ces mouvements constatés et leur siège bien établi^ il restait à 
en trouver Tinterprélation. Le moyen le plus sûr me parut létre de 
détenniner aussi exactement que possible leurs coïncidences ffvec 
les différents temps du oo^ur. Je les étudiai donc'sous ce rapport 
en combinant la palpation de la région précoixlialc ou son auscul- 



5U2 IWiS VF4NKl)3b i 

tli^ion. avec Tinspeclion iIps battements cervicaux, ci, de celle 
façon, i'orrivai ^ii résultat x^a \oici, Le premier d«*9 deuiL soulève 
ineoU (NTUsqves précède iminèdiatiemeut la syBtoJe veotriculoire, 
laadi$.4}ue le second coïncide à peu près exactement avao celte 
sy3tQlç,;ile preaiier aiTaissoment lornbe dans le pelit sileBce, el le 
&^$pn((.iiun)édiatenicni après le seoond bruit du cœur, c^est-Anlire 
uut.rnpnif^nt de la diastole ventriculaire; enfin fie soulèveaii*nt lent 
i\\È}\ çofnoience la sc^ie se place dans le milieu du grand silence, 
c'n^Mîre pendant le repos cardiaque. 

. Camoded*exploratii»n permettait déjà d'établir assez clairement 
\ei rapport des battements de la jugulaire avec les mouvements du 
ci)?uj:„ii^il en résultait pour moi que les deux soulèvements ob- 
^r>;ê^ ^9. rapportent aux contractions successives dç Tornll^tle et 
4u veulricule, et les deux afTaiFsemenis aux diastoles de ces cavîl^« 
^ eiTei^yil jp^ pouvaif, y avoir guèrt) de contestation pour le. se* 
il^i^.s^çNilévomept brusque que l'on voit succéder inunédiatenieat 
ai^ cliqp systoUque^t au premier. bruit du pœur, et coïncider ej^act 
temcnt avec le pouls des giM^ses arlèrusw Quant au premier, qui« 
préii;^(}ant r.olui-ci, s^irvient avant la contractioa du ventricule»: il 
Ije pp^wl r^i^riaineipent avoir pour cause un acte auquel il est aur 
l/^Hiur^. il .râlait donc Tattiibuer ii la systole de l'oreillette. Fjifiu 
LesideuxafTais^emeatsme paraissaient se placer aux. moments précis 
q^ji^ou3;saYonsqjuarriveiU les diastoles de l'oreilleUe et du vestrî}' 
TiHlti^i^ii leur .|ippBntipu,4:ce.nuunentt s'expliquait ^anspeine» car 
\\^l ilQut pa|ur<'l!4^ voir le^ veines s'aflaisser brusquement dans 
rinsla^lioù. le sang, qu'elles contiennent se précipite ver8<les ca* 
^it^ cardiaques, losquelles passent tout à coup de l'état de con- 
Iraiftipn: à celui de relâchement. 

, Mais l'étude comparative des b»tt*wenls veineux et des mouve* 
ineuts du cœur, lors même que ces mouvements ont le uioina à^ 
fréquence, est cliose fort délicate, en ce qu'elle exige la camp*» 
raisorii toujours difficile des impressions fournies par deuK.acns 
différents. Je résolus donc, pour plus de précision, d*emptoy4M^ 
les précieux moyens spliygmographiques que nous devons à noire 
cbrtW-rR Mârey. 

LMdéo d'obtenir une représentation graphique des battements 
de l|i jugulaire n'était au reste pas nouvelle. En Allemagne» Bajm* 
berger, Ceigcl, rriedreir.h lavaienldéjà mise a exé<'.utionpouréliu- 
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i 

di(<r lc»i)aflcmhrrtspx7i^érèA di^Whriinôspâi* riHlaihês maladies dit 
cceuK rt f riédreld) avait m^îirtf* montré qiV f*oii péOl obtenir 'dc« 
^mUlnht^'Stracèsf snnâqifîl y ait de fHMils Vdittelix fnalliM^oghfuc^: 
Wàîs les ôlifeefvaf^tti'» que je Tiens "de* nommer »e *<èoiytrtitaîeiH 
(f applique^ stir la région obcupée par ce 'vaifi^a*if,'ie'^phygmo- 
t^nlphecoftstruH par lîarey pour rec^ueiHir les bat(ethet1(sdij poirts 
i'àdiâl. fl ea-^èsultait; 'm pyemier:Hen,^ètfuôoii^ 'dd^dimcultés 
pour Papplii^ttéh de l'iifistriHnertt; en'6é<ïond MèQ,*mé'èUmpiete 
impossibilité de déterminer ef^illte â\'ec'l[uelque ri^ëur la sigViifi^ 
Htion des diverses parties du tTdèèel leura rapports atfeii lès dif- 
D^reuts motrrements A\s cteiir. Or ce dernier poîiît ^farit justeMëiYt 
(fehii (|ne je chércbaîs à établir, je du^'m'y prt^dré dSfTèréAin^m. 
• JVmpltyJtiî Tannètè qoc Mar*y a ajôilité àsfon in^tWiméhlpfila^té 
transrorn^FT éti candiô^phefi). Jinrefueillië Icfs BatleMékftà d^lh 
jugufairi^ ai l 'afdèd'ttn petit cntoBDoir de Terre ^ui faisait Àfflk» éé 
i^fëfltoirope et «rat^smemit )e^ iihplil^ions remues atiraittboiAr'tft* 
l'instrument par'un tdbe dG-^nir»iiteh(yud. l'Hppli^af â^tillané^ 
riièittsiir In radiale le spby-gmographc méme'auqifM se It^ahKthët- 
fniettt le* baltemètifs- dé la jugulaire. Puî^ je dîspéisai Iw irhiVs^ 
d'iV façAn'VJUe les déo^ leviers, eehii de» la jtiguitfii^e et feéîiri'deia 
yadiale, èeri vissent lëurà tracés fciu' tnèmé hiâbrit/^dr le %ènï\^ 
pifpfer; éiruti att-dessuè de l'autre. Non. contrtW de celaVje ifkns-i 
pofclar sur la l^orf i^r^corHiaki 'mon erttoUï*6lr 'ou' un 'tfûfTM 
instrument jnîetix di*âpo^é, et. je reeu(^i>lis àluii' les biilteti^Hs 'dU 
e^ur en même temps que eeux du p<>ufs radïal.' Rrifift, 'poÂr'phté 
de' certitude encore, pendant que s'écrivaietit les bbtteniè^ià'du 
étirar,- je pTaçài le sphygmograpbe directement 9iir fà' eairotidé 
dans les cas où cette artère était focilement accessible. Il në'irèë^ 
tâfl'pliis qn*à rapprorliet' fous beé tl^c^ difKtents ei à lék'i^àjfer- 
pbseiT' avec s6in à laide d'une méthode trés^précise, "mais 'qu4! 
seiMirît trop long de vous exposer ici, pour voir les ^îtiddlrBCed 
s-étàbllr en quelque sort^ d'elles^némes et de^ la focaon'lta plue 
rigoûrcfise qui se puisse imaginer. ■• ' ' 

(1) Cet inslminenl a élê perfectionné depuis par M. Mart'y; quirvu- 
vera en différents points de cet ouvrage des traces recu^ Il is à Vùàk\ du 
cardioj^^phe. Nous avons décrit cet appareil a Tarticle Cardiogbapiii^ (ki 
Ifôriveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, ^aris, 1808. 
(Note de Tmitéùr,) 




Fi);. Ml. — I, Baitvmeats de la voioujutiuliiii'c; II, lUltumculs liu pouls ra- 
dUl;!!!, BDlternents de Is carolide; IV, DntleiiKnts de U poinU du «rur. 
— A. r^pltiion protirenive de Ib veine; D, SouUiemenl lifienaini par la 
roBlrorliim /le I orrilMtr; C, Soulèvemeiil dMemihii par U eontracliau du 
veHlriciilf; D. Altaisiement prodall par U iliantolc ih VoreitltUt: E. Af- 
raiss^ment produit pjr la diantole du tmlricHU; II. CommciiconiODtde U 
coiitraciion leniriculiire i K, Fin de 1b coninciton tentrieuliire. nccliison 
d«s valvuli» (igmoidet. comnienceinenl àr la diastole. — 1, Ligne du eom- 
niencenient de la syslulc Tenlrlciilaire; S, Ligne du pouls carolidieu; 3. li- 
gne du pouU radiai; 4, Ligne do la dinstotc reittrkulaiit. (Celle ligure est 
la reproilucllon du Iracé dans la dimensian pHmitive.) 



Vous pouvez voir d'abord dans Il> premier Iraeù de celle A- 
guiv (I) In reprodiiclion exacte <Ies mouveinoiits quo tout ii l'heure 
je vuus décrivais d'après la simple inspection : un soulèvcmcnl 
progrcssir (A); deux soulèvements l)i'us<|ues et peu étendus (II) 
(C); puis deux aiTaissements profonds (D) (E). Vous remarquez eu 
outre que les niCmes mouvements se reproduisent h chaque révo- 
lution cardiaque, modifiés seulement par les osi;illations respira- 
toires qui s'y ajoutent et qui apportent quelques cliang(>nients 
dans la ligne d'ensemble sans supprimer jamais aucun des détails 
mentionnés. Sur ce même dessin se trouvent reproduits, h l'aide 
des procédés que je vous indiquais cl aveu les coïncidences otac- 
tement marquées par des lignes verticales, le pouls radial (11), \n 
pouls carolidien (111). le battement de la poinle du cœur (IV). En 
comparant ces quatre tracés on peut déterminer, je crois, avec 
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rcrtiludo la signillcalion précise do chacune des parties (Ju pre- 
mier, ainsi que vous allez en juger. 

Pour se convaincre d'abord que le tracé (1) représente bien les 
battements de la juf^ilaire et non ceux de la carotidey il suffirait, 
à défaut d'autres preuves, de le comparer avec celui qu'on obtient 
en plaçant l'inslnmient sut la carotide même (III), et de remar- 
quer que cçlui-ci n*oiTre aucun des détails que présente le pre- 
mier, et ne lui ressemble en aucune façon ; puis d*obser\Tr que le 
mouvement (B) suhient à un instant où il ne saurait se produire 
aucun choc d«Qs le système artériel, puisque le ventricule (II) n'a 
point encore commencé de se contracter.* 

Si maintenant nous analysons le tracé de la jugulaire, nous 
y voyons clairement ce qui suit: 1® le premier soulèvement brus- 
que (Bf précède de beaucoup le pouls radial (F); il précède aussi, 
quoique un peu moins, |c pouls carolidien (G) et très-notablement 
encore le commencement de la iiystole ventriculairc (H); en consé- 
quence, il ne saurait être déterminé par cette systole h laquelle il 
est antérieur. Il se produit, au contraire, à Tinstant précis où la 
physiologie nous apprend que se place la contraction de l'oreillette, 
et, puisqu'il y a absence de tout mouvement vcntriculaire h ce 
moment-là, c'est nécessairement a la contraction de rorcillelte 
qu'il le faut attribuer. Il s'explique d'ailleurs aisément par le léger 
reflux que la systole auriculaire détermine dans les veines voisines 
du thorax ; 2" la saillie (C) succède immédiatement à la systole 
venlriculaire (H), et coïncide exactement avec le pouls carpli- 
dîen ((]). Comine ce dernier, elle èsulte donc de la systole venir - 
culaire» soit que le mouvement systolique se lransnîe4te directe- 
ment au système veineux dans le moment où se produit l'occlusion 
de la valvule tricuspide, soit qu'il se transmette indirectement 
par la compression que les troncs artériels en diastole exercent 
certainement sur les troncs veineux dont ils sont voisins, soit enfin 
qu'il résulte de ces deux modes d'action combinés ; 5" la première 
• , dépression (D) se trouve dans rintervalle des lignes verticales 5, 
et 4 qui indiquent, l'une, le coninienccmenl du pouls radial (F), 
l'autre, le moment de la diastole venlriculaire (K); c'est-à-dire 
qu'elle se produit pendant le temps où le ventricule se con- 
tracte (HK), et dans un moment où Tarière camlide est en pleine 
diastole (G). Par conséquent, elle ne peut avoir sa cause ni dans 
LoRAi!f. — Pwls. -M) 
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le rcirait ili: l'ailèn.' ni ilaiis le relâdiuraent du veiitricutc. Mai!- vlli' 
concspoiid pK-cisënient au leinps où se foîl la diastole de l'oreil- 
lellL>; elle doit donc résulter de l'amui rapide du snn^ veinoux 
dans coltecavilè relâchée, altlux qui dèsemplil aussîtAt les veine» 
voisines dn thorax; 4" eiilin le Hecond urTaissemeiil (E^survientun 
peu après la diastole du ventricule (K), et il ne peut bien s'expli- 
quer que par l'appel nouveau que cette diastole opère sur le sang ' 
contenu dans l'oreilletle et qni, de proiJie e» proche, se transmet 
jusqu'anx veines du cou. 

Le tracé que nous venons d'analyser a été pria sur une fcmniF 
en couches de l'hApital Necker, dont le pouls, trl^s-^alenIi, baltail 
seulement 40 lois par minute. C'est celui-là que j'ai choisi pour 
vous le'présenter d*abord, parce que cette lenteur extrême est 
singulièrement favorable àl'étude des coïncidences que je voulxis 
établir. Ceux que j'ai obtenus, dans d'autres casflu même genre, 
sont tout A rail identiques. 

Au demeurant, il nVst besoin d'aucun élal putliologique pour 
que les battements de la veine jugulaire se dessinent avec la net- 
teté et avec tous les détails que nous ont montrés les tracés prSc«- 
dents. Je vous apporte en prenvecelui-ci que j'ai pris sur moi-même. 



Fi(!:. 43a. —'A, Itépléli 
C. S^itulc ' 




Les éléments de la courbe y sont un peu plus pressés, parce que 
mon pouls a plus de fréquence que celui des malades sur lesquels 
j'avais recueilli les tracés précédents; mais ils ont la méine forme, 
se montrent dans le mètne ordre et sont aisément reconnaissables. 
Ainsi on y remarque en A, le soulèvement lent que prodmt la ré* 
plétion prog;ressive de la veine; eu B, le soulèvement brusque d^ 
à la systole de l'oreillette; en C, celui de la systole du ventricule; 
en D, l'affaissement de l'aspiration auriculaire; en E, celui de l'ai^ 
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piralion venlriculaire, c'est-à-dire précisément tout ce que nous 
QTÎons rencontré en analysant les tracés fournis par les jugulaires 
des femmes en couches ou des ictériques à pouls très-ralenti. 

Voyons maintenant quels sont les rapports de ces mouvements 
avec les frémissements et les souffles. 

2* Le frémissement y que Ton sent en posant légèrement le doigt 
au-dessus de la clavicule sur le trajet des vaisseaux du cou, est 
parfois continu et souvent intermittent; c*est dans ce dernier cas 
qu*il nous intéresse surtout ici. Quand on l'observe attentivement 
et principalement sur soi-même, on peut constater .qu'une inspira- 
tion énergique et soutenue le renfforce s'il était faible, ou tend à le 
rendre continu s'il était intermittent; qu'une expiration forcée 
l'arrête à l'instant; que, dans certains cas, une pression légère pra- 
tiquée au-dessus du point qu'on explore peut le faire apparaître ou 
le renforcer, tandis qu'une pression un peu plus forte l'éteint abso- • 
lument. Preuves positives, si on les médite avec attention, qu'il 
s'agit là d'un phénomène veineux et que ce frémissement ne siège 
nullement dans l'artère. Parfois même, il est possible de constater, 
d'une façon parfaitement évidente, que le frémissement intermit- 
tent se produit au moment précis où la veine se déprime et s'af- 
faisse, et qu'il est simple ou double, de môme que l'affaissement 
auquel il correspond. Or, il est évident de soi-même et surabon- 
damment prouvé, je crois, par les faits exposés plus haut, que l'af- 
faissement de la région occupée par la jugulaireinterne correspond 
à un appel du sang vers la cavité de la poitrine, d'où il résulte 
qu'à ce moment, le courant s'accélère dans celte veine. Il y a donc 
tout lieu de penser que l'accéiération du courant centripète est la 
véritable cause du renforcement que le frémissement éprouve à ce 
moment-là. J'ose même dire (si les faits que j'avance ont été, 
comme je le pense, bien observés) qu'il ne saurait y avoir pour ce 
fait une autre interprétation rationnelle. 

S® Le souffle coïncide avec le frémissement, se montre dans les 
mêmes circonstances, se manifeste dans le même point et avec les 
mêmes variétés de rbylhme. Comment ne pas reconnaître à ces 
deux phénomènes une même cause et un même mécanisme ? Com- 
ment douter que l'interprétation applicable à l'un le soit également 
bien à Tautre? La vraisemblance est au moins très-grande. Cepen- 
dant cette preuve par induction ne pouvait ici suffire ; j'en ni 
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voulu (le plus directes, et voici rartifice très-simple qui me les a 
données. 

J*ai placé, comme vous le voyez ici, un petit entonnoir de verre 
dont l'ouverture a la dimension d*un pavillon de stéthoscope h 
rextrémilé d'im tube de caoutchouc dont l'autre bout s'introduit 
dans Toreille. J'applique sur la région des vaisseaux du cou cette 
espèce de stéthoscope flexible et transparent; et de cette façon 
je puis entendre distinctement les bruits, tandis que j'ai Tœil fixé 
sur la région, sur le point même que j'ausculte. Puis, pour rendre 
les mouvements de celte région plus sensibles, j'ai soin de coller 
avec un peu d'eau, sur la peau que recouvre le pavillon transpa- 
rent de mon stéthoscope, une petite lapière de papier coloré, cou- 
dée à angle droit. Ce papier, faisant offlce de levier mobile ou, si 
vous voulez, de spliygmoscopc, augniente beaucoup l'amplitude 
apparente des mouvements et les rend faciles à suivre. 

En observant de celle façon, j'ai toujours vu et toujours fait 
constater par les élèves, comme par toutes les personnes qui ont 
bien voulu s'y prêter, que le souffle se produit au moment précis 
où la peau s'affaisse dans l'aire du stétlioscope ; qu*il est double 
quand il y a un double affaissement et qu'il se suspend, au con- 
traire, à l'instant où la région se soulève. N'est-ce point unepreuve 
à la fois démonstrative et bien simple, que le souffle ne se produit 
pas au moment de la diastole de l'artère et qu'il n'est pas artériel, 
qu'il ne peut être attribué davantage à un reflux veineux, mais 
qu'il survient, au contraire, dans l'instant même où la veine, à 
deux reprises, se vidt^ sous l'influence de l'aspiration des cavités 
cardiaques? 

Si, de plus, en auscultant les vaisseaux du cou, on prête l'oreille 
aux bruits du cœur, qui retentissent parfois très-distinctement 
jusque dans cette région, on peut constater sans peine que le 
souffle intermittent veineux dont nous parlons ici se produit tou- 
jours, non pas autour du premier bruit, mais autourdu second ; 
c'est-à-dire qu'il correspond, non aux systoles des oreillettes et des 
ventricules, mais aux diastoles de ces cavités; de telle sorte que, 
lorsqu'il est double, l'un précède le second bruit et l'autre le suit 
immédiatement. Or, les renforcements du bruit continu se com- 
portent identiquement de la même façon. 

Tout au contraire, les souffles artériels qu'on entend aussi dans 
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celte région so caractérisent par ce f.iit qu'ils eoïncident exacle- 
ment avec la diastole de Tartère et suivent immédiatement le pre- 
mier bruit du cœur, lis se distinguent aussi, du reste, par un tim- » 
bre différent, par une brusquerie spéciale dans leur début, par 
TinAuence trés-différenle qu*onl sur eux la compression ou les 
efforts d'inspiration et d'expiration, enfm par Timpossibilité de 
les transformer en souffles continus. 

D'où résulte qu'on peut distinguer au cou trois sortes de souf- 
fles : les continus, qui siègent dans les veines ainsi que mainte 
preuve le démontre; les intermittenis veineux, simples ou dou- 
bles, qui correspondent au second temps du cœur et coïncident 
avec les affaissements de la région cervicale, c'est-à-dire avec les 
diastoles des oreillettes et du ventricule ; les intermittents artériels 
qui se produisent au premier temps et accompagnent exactement 
le choc de l'artère. 

. On lira avec profit le mémoire fait par M. J. Parrot 
sur le môme sujet (1). 

Friedreicii (d'Heidelberg). — Le Pouls veineux dans 
les maladies du cceur droit (2). L'auteur a publié ses 
premiers travaux sur le pouls veineux eh 1861 à 
Erlangen. 

Depuis cette époque plusieurs publications ont été faites sur ce 
sujet par Bamberger(5) et par Geigcl (4). 

Le nouveau mémoire, que publia Friedreich en 1 86G avait pour 
but de rectifier quelques erreurs et de répondre à quelques ques- 
tions qui n'avaient pas encore été résolues. De nombreuses obser- 
vations accompagnent ce mémoire. Ces observations sont de na- 

(1) J. Parrot, Sur le siège, le mécanisme et la valeur séméiologùiue 
des murmures vasculaires inorganiques de la région du cou (Arch. gén. 
de méd.. juin 1867). 

(2) Veher den Vcnenpuh, von prof. W Fiiedriech (ffeulsclies Archiv (. 
Klinik, 1866). 

(3) Bamberger, Beobachtunifen iiher dm Venenpuls (Wurzb. Med. 
Zeitsc rift. IV Band, 1865. § 252). 

(4) Geigcl, Vebcr den Vencn puis, ibïd., §532. 
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ture à fournir de très-utiles moyens de diagnostic pour certaines 
maladies du cœur, 

L auteur di tingue d*abord deux espèces de battements veineux 
au col. Il considère comme indubitable et en dehors de toute con- 
testation, le fait que pour la production du pouls veineux du'coi, 
en tant que Ton entend par là un mouvement pulsatile des veines 
dans toute leur étendue au col, il faut qu*il y ait une insufOsance 
des valvules veineuses du col. (Ce qui suit est une traduction lit- 
térale.) 

a Quant aux autres mouvements des veines qui ont lieu avec des 
valvules qui ferment bien, par exemple ceux qui consistent dans des 
arrêts ou encombrements intermittents des valvules veineuses, qui 
simulent souvent le pouls veineux, il faut les distinguer essentiel- 
lement dii pouls veineux proprement dit. H faut donc considérer 
comme pouls veineux les mouvements des veines du col isochrones 
aux battements du cœqr, et qui sont produits par une ondée san- 
guine centrifuge se mouvant à reculons, de bas en haut, quels 
que soient, du reste, la force de l'impulsion, et le degré de disten- 
sion des vaisseaux veineux. La prétention de déterminer les limites 
de retendue du pouls veineux dans tous les cas où le vaisseau 
est distendu avec une grande force, comme une artère battant 
fortement, où le doigt opposé ressent un choc énergique, ou bien 
ou Ton réussit à obtenir un tracé sphygmographique caracté- 
ristique, doit être considérée comme étant pour le moins illogi- 
que, et j'ai déjà eu l'occasion d'exprimer mon avis sur cette 
manière de voir. De même que nous rapportons à la même loi 
le pouls artériel, qu'il soit faible ou fort, fût-il même filiforme, et 
que le pouls accessible au tracé sphygmographique n'est ni plus 
ni moins que le pouls, de même aussi devons-nous considérer le 
pouls veineux, quelle que soit, du reste, la faiblesse du mouvement 
des veines du col, comme une ondée sanguine centrifuge remon- 
tant à travers une valvule insuffisante. Que le tracé sphygmogra- 
phique soit ou non décisif, cela est de peu d'importance, si l'on 
admet que le degré de la résistance qu'offre i'initrument de Harey 
est arbitraire et év^iluel, et que par conséquent il n'est pas pos- 
sible de l'appliquer à la détermination d'une force précise. Veut- 
on faire une comparaison, une évaluation, on trouverait entre un 
fort et un faible pouls veineux une différence, qui aurait, en tout 
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las.saus certains rapports, iinu vnlcur diu^'iiosliqui' . Il y ii. ilail- 
Ifurs, des cas de mouvements fnittles des veines du col reconnus 
pusilivcinent comme pouls veineux el qui ne sont pas suseeplibles 
de vaincre la réaislance du ressort sphygmugraphique. ■ 

No)] seulement le pouls veineux existe dans deseireonslances 
morbides déterminées (maladie du eœur droit); rouis il peut se 
rencontrer sans que lu valvule tricuspide'soit insuDisante, et dans 
des tas où le rœur est parraitemenl sain. — Et réciproquement il 
peut exister une insuITisance de la valvule Iricuspide sans quit y 
ail aucune pulsation dans les veines du coi, et l'auteur se pro- 
nonce encore une fois contre l'idée que le pouls veineux soit un 
signe pati 10 gnomo nique de celte lésion de la valvule Incuspîde. 
N reste, l'auteur pense que le pouls veineux ne peut lïtre produit 
par autre cliose que l'insuriisancc des valvules veineuses. 

Friedreich s'est décidé à suivre Bambcrger et Geigerdans la voie 
de reipérimenlalionspliygmograpliique,tout en signahnirimpcr- 
lerlion de ce moyen d'observation appliqué â un objet el à une 
ré^'ion du corps auxquels n'avait pas songé l'inventeur de l'm- 
sl rumen t. 

Les résultais sphygmograplùques conCrmenl i'auleur dans la 
pensée que le pouls veineux, pelil ou grand, produit ou non par 
l'insulïisance de lii valvule tricuspide, mais en lout cas produit 
par celle des veines du col, est loujourti identique sinon d'ani- 
plilude, du moins de forme. Montée verticale provenant de la 
régurgitation brusque d'une ondée sanguiue, dicrulisnic, soni des 
signes qui ne manquent Jamais. 

Voici deux tracés recueillis par Friedreich sue des veines jugu- 
laires où se produisait le pouls vi'ini'us. 
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P.' 0. Brondgeest. — Alléralioli» patltoliigipies lie 
l'arlère putnumaire dans sex valvules (1). 

Les principaux écrivains qui traitent des maladîeti du cœur sont 
d'accord sur ce point, que les lùsiuns dt; l'artère pulmonaire et ses 
valvules apparlieniient aux anomalies les plus rart^s que l'on ol)ser«e 
au lit du lufiladc. Ainsi Stokes pense que la di<Térence dans la frè- 
quenec des lésions des valvules Au cœur droit el d^ evlijs do conir 
gauche est Irop grande, et que dans I a pratique nous pouvons noua 
borner à ces demiâres. Baniberger(.4rcfiiii/'ur pathologitche Ana- 
lomie de Virchow, b. g., g 544) écrit relativement aux premières : 
« l^ur diagnostic n'est pus autrement dirHcile, murs la rareté de 
■ dette affection est si grande, que dans un cas où elle se pré- 
<t sente, on est porté à interpréter ce phénomène préféra blement 
« de toutes les autres manières possibles, d 

[leui C.1S se sont présentés pendant l'aniwe 18t)l à rtiApîtal 
d'Iilrechi. 

Le premier cas cunt^rnaît une modilicalion dans les valvules 
de l'urlère pulmonaire accompagnée dune destiiiclion partielle; 
le second était une dègéjiéresccnce alhèri)niateitse des parois urté- 
riellea avec une embolie remplissant prestfue coiupléti'iucnt l'une 
des branches de l'artère, il une liyperlroplùu coiiaidëruble du 
cœur droit. 



(1) Ovfr palholognclie venmicrin'jtit lit-r 
liiiTê Hiapvlttii:ii . 
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OusEuvATiO!( I. — Excroissances des valvules de l'artère pulmo- 
naire, avec destruction de l'une des valvules. — Homme de 29 ans, 
entré le 22 juillet i861 à l'hôpital d'Utrecht; visage blême, pieds 
enflés. L*auscultalion et la percussion ne fournissaient aucun signe 
de lésion des poumons ni du cœur. La respiration était normale, le 
pouls lent et régulier. L'urine contenait une grande quantité d'al- 
bumine et, de plus, des cylindres desq^uamés et des cellules d'épi- 
thélium en état de métamorphose graisseuse. Au bout de quelque 
temps survint une hydropisie ascite. L'urine continua à être albu- 
mineuse. • Ensuite survint une diarrhée aux suites de laquelle le 
malade succomba le i!2 octobre, sans qu'aucun trouble eût été 
constaté ni dans les fonctions de la respiration ni dans celles de 
la circulation. 

Autopsie vingt-quatre heures après la mort. Cavité crânienne : 
cerveau et méninges sains ; poitrine, un peu de sérosité dans les 
plèvres ; poumons rétractés ; le poumon gauche comme le droit 
contient trois petits noyaux d'engorgement ; la plèvre pulmonaire 
adhère en un point à droite. Les deux poumons sont transparents 
et surnagent dans l'eau. Des tumeurs des deux poumons s'écoule 
une sérosité roussâtre. Le cœur n'est ni hypertrophié ni déplacé. 
Les cavités gauches sont larges, la valvule bicuspide est à l'état 
normal. Les valvules semi-lunaires de l'aorte sont également saines. 
La surface interne de l'aorte est lisse, à l'exception de quelques 
places où l'on trouve des taches jaunes peu saillantes, de la gran- 
deur d'une tête d'épingle (athérq/me). L'oreillette et le ventricule 
droits sont dilatés, leurs parois ne sont pas épaissies. La valvule 
tricuspide est intacte. Une maladie grave se voit sur la valvule gau- 
che de l'artère pulmonaire, elle consiste en une tumeur purulerfte 
adhA*cnte à la paroi artérielle, couverte de productions condyloma- 
teuses de différentes grosseurs et de différentes formes. Les deux 
plus grandes avaient la forme de cônes : large basé terminée en 
pointe, largeur d'enWron 5 millimètres; longueur, iO millimètres. 
A la place où s'élevaient ces excroissances, la paroi artérielle était 
en dessous ulcérée et purulente, avec les bords de l'ulcération 
taillés à pic. Les membranes interne et moyenne sont iunincies et 
réduites à une très-petile épaisseur. La face de la valvule qui re- 
garde le cœur est lisse. Sur la valvule moyenne et l'endocarde 
au-dessous, de petites taches. La troisième valvule enfin est 
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Larlôre csl amincie au niveau de cetta valvulo. Ilans i'urlèiv 
elle-m^me on iic rmnar<jue du resic aucune autre allératioii 
morbide nr aucune Irace d'une eniboliu dans ses brandies. 
Les excroissances consistent en une masse caséeuse non or- 
ganisée... 

Rien ailleurs... 

Obsehv. h. — Embolie de la branche liroile de l'artère pulmo- 
naire avec dilatalion delà branche gauche, el hupertrophiedu ctKur 
droit. — Homme du 58 ans, entré le 17 décembre 1860 à l'IiA- 
pilal-d'ltrecht, dans les salles du docteur Imans. C'était un homme 
Tort, manouvrier de son élal et qui avait été obligé ile cesser son 
travail A cause d'une oppression accompagnée de palpitations de 
cœur insu|>porlable.s. !« pouls était très- fréquent. Ou côté gauche 
et â, la base de la poitrine on percevait de la matité et des râles 
crépitants. Du reste ce cdté paraissait agrandi ; el en auscuKanI le 
cœur on entendait 'i la place du premier bruit, un bruit de souf- 
tlet systolique fort, prulongi^ et ludi'. Le second bruti ^lail obscur. 
On diagnostiqua une péricardite avec lésion de la valvule mitrsle, 
et une pneumonie de la base du poumon gauche. Une lai^e sai- 
gnée et l'administraiiou de la digitale nmëliurèrent cet état. Quand 
nous examinâmes ce malade en Tévrier I8C1, nous trouvilmes une 
hypertrophie du cœur, de Tories palpitations, de l'essonmenicnt et 
de l'oppression. Le tracé de Tarière radiale pris avec le spliygmu- 
graphe montre que le pouls n'ulTmil aucune anomalie ni dan: 
ftéqucnce ni dans son rhyllmie. 




Quant à ce qui est de l'ausculialion . on trouvait qu'il existait nn^ 
faible insuffisauce de la valvule milrale, tout en s'élonnaiit que o " 
fort bruit de soutllet. indice dune lésion notable d'une valvule, 
influôtsi faiblement sur la circulation du sang. 
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Le malade se trouvant mieux quitta l'hôpital en février 1861, 
Nous le vîmes revenir dans l'hiver de 1862, se plaignant encore 
d'oppression et de palpitations de cœur. Il avait les pieds œdé- 
matiés ; son état était très-empirê. Cependant le tracé sphygnio- 
graphique n* était aucunement Codifié. 11 en était de même en partie 
pour les signes fournis par l'auscultation. Le bruit de soufflet sys- 
tolique existait toujours, mais il était plus étendu ; on l'entendait 
du côté gauche du cou jusqu'au sternum, de la base jusqu'au car- 
tilage de la quatrième côte, mais plus clairement du côté droit. 
On n'entendait pas de souffle diastolique. On remarquait seule- 
ment que la veine jugulaire externe avait des pulsations très-appa- 
rentes. Le cas parut pourtant extraordinaire, car les phénomènes 
observés ne s'expliquaient pas par une lésion du cœur gauche. On 
supposa dès lors que le cœur droit ou bien l'artère pulmonaire, 
devaient être le siège d'une lésion.... (]e diagnostic se fondait 

sur les raisons suivantes : 

« 

1° Que les troubles de la grande circulation n'étaient pas de 
nature à pouvoir expliquer Tœdème des pieds, l'essoufflement et 
Toppression ; 

. 2*" Que le bruit anomal perçu au-devant du cœur, était égale- 
ment fort au milieu du sternum et à gauche, particulièrement à la 
hauteur de la quatrième côte, et qu'il pouvait être produit par un 
état anomal de l'orifice veineux ou artériel du cœur droit. 

Cet homme vit son état s'améliorer et partit de nouveau, pour 
revenir dans l'année i864, ayant lesjambes enflées, deràscite,etc. 
Mêmes signes. Il mourut et l'autopsie fut faite le 50 septembre, 
deux heures après la mort. 

Poitrine : les poumons recouvrent à peine le cœur, qui est très- 
hypertrophié. Sa largeur est de une fois et demie celle de la 
paume de la main. La plèvre pulmonaire adhère à la costale à 
droite, et de même adhérence du péricarde, au poumon gauche. 
Le cœur a changé notablement de position ; la pointe est tout à 
fait à gauche, et les cavités droites reposent à plat sur le dia- 
phragme ; elles sont très-hypertrophiées. Dans la branche droite 
de l'artère pulmonaire se trouve un vaste bouchon ancien et déco- 
loré, adhérent à la paroi du vaisseau et mêlé à un peu de sang. 
Ce bouchon s'est arrêté juste sur l'éperon, à la subdivision de 
l'artère en deux branches. Du reste, le tront artériel est vide, mais 
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présente de petites taches blancliâlres. La branche gaache est 
fortement dilatée. Les brailches de second et de troisième ordre 
dans les poumons présentent de nombreuses taches blanchâtres. 
Le ventricule gauche est dilnté. l/aorte est athéromateuse au-dessus 
des valvules sigmoïdes, lesquelles s8nt saines. Le péricarde adhère 
fortement au cœur ; foie cirrhotique. 



Nous terminerons ici ce qui a rapport an diagnostic 
(les maladies organiques du cœur et des vaisseaux. 

Nous ajouterons seulement, à litre d'appendice, 
quelques mots sur l'endocardite aiguë, renvoyant au 
surplus le lecteur au chapitre du rhumatisme articu- 
laire aigu, pages 172, 174, 175, où nous avons placé 
quelques exemples se rapportant à ce silijet (fig. 131, 
132, 135, 136, 138). 

Endocardite aiguë. — L'endocardite rhumatismale 
se reconnaît très-bien à l'auscultation, et sous ce 
rapport la médecine est pourvue sans doute de 
moyens d'observation excellents. Cependant il peut se 
faire que l'auscultation ne puisse avoir lieu par suite 
de circonstances tenant soit au malade, et à la dispo- 
sition des objets qui l'entourent ou le couvrent, soit 
au médecin lui-même. En admettant que ces cir- 
constances n'existent pas, il est bon de trouver néan- 
moins un autre signe fourni par le pouls et qui 
donne lieu de penser que l'endocardite existe. Or 
ce cas se présente quelcfuelois. 

Un malade âgé do 21 ans est entré à l'hôpital Saint- 
Antoine le 51 mai pour un rhumatisme articulaire 
aigu. Le l^^'juin, o»prit Ir tracé de son pouls; il n'y 
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avait alors pas du signes d'endocardite à l'a nscul talion, 
et le pouls régulier éla\[ seulement fréquenl ot lèf^è- 
irmenl dicrole. 



Le 2 juin le pouls eonimençail à montrer une cer- 
taine inégalité, mais le cœur ne faisait entendre encore 
qu'un bruit anomal peu (uiraclévistîquc, sorte de sounic 
voilé. Le lendemain, 5 juin, le |»ouls avait pris le ca- 
ractère suivant : il était inégal quant à la durée de la 
diastole du cœur et lu montée verticale (-lait plus brus- 



que et plus élc 




On voit nettement sur ce tracé un signe qui otfro 
quelque intérêt au point de vue de l'analyse mécanique 
du pouls; c'est que lorsque la diastole du cœur se 
prolonge, l'artère se vide plus complétenieni, d'où 
résultent deux choses: 

1° Oiie la ligne de descente se prolonge beaucoup 
plus en bas; 

2" Que la ligne d'ascension qui suit, ayant plus de 
chemin à parcourir, est nécessairement plus longue. 



CHAPITRE XI 



THÉKAPEUTIQIJE DES MALADIES DU CŒUR 



HYPERTROPUIE DU CŒUR. 

Toutes les maladies du cœur ont un élément com- 
mun : rhypertrophie ; mais, sous ce nom, on décrit 
des états très-différents, et il eiislc sous ce rapport 
une fâcheuse confusion. On ne- saurait aujourd'hui 
donner une classification régulière et complète de 
toutes les variétés de l'hypertrophie; on peut du 
moins en indiquer quelques-unes. Bouillaud, dans 
ses admirables travaux sur le cœur, a indiqué la 
cause et le mécanisme de la plupart d'entre elles. 
Des mémoires contemporains ont eu pour objet celte 
étude spéciale. Sous le nom d'hypertrophie provi- 
dentielle, d'asystolie, Beau (i) a désigné, d'une part,' 
l'augmentation de volume et d'énergie du cœur luttant 
contre des résistances; d'autre part, l'état de distension 
passive avec flaccidité et épuisement du cœur. Marcya 

(1) Beau, Traité d'auscultation appliqué à l'étude des maladies du 
poumon et du cœur, Paris, 1856. 
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(lùiTioiilré l'hyperlrophio qui accompagne rîriditratîon 
de l'aorte chez. les vieillards et en a doDiié fa raison. 
D'ailleurs, on a décrit rhypertrophie graisseuse du* 
cœur et la dégénérescence granuleuse de ses fibres 
musculaires coïncidant avec différentes maladies des 
poumons en d^antres organes. 

On peut ainsi reconnaître plusieurs variétés d'hy- 
pertrophie du cœur qui seraient les suivantes : 

i* Hypertrophie presque physiologique résultant des 
progrès de l'âge et se développant en vertu d'ur\e sorte 
d'accommodation du cœur à la résislîince que lui oppo- 
sent les artères indurées ; 

2** Hypertrophie du cœur résultant des résistances 
opposées par la petite circulation pulmonaire chez les 
sujets atteints de gêne respiratoire (rachiliques, em- 
physémateux, asthmatiques); il peut y avoir aussi des 
hypertrophies accidentelles et transitoires telles, par 
exemple, que celle qui résulte de la pléthore de l'état 
de grossesse ; 

5" Hypertrophie résultant d'un obstacle ap[)orté au 
cours du sang par la lésion de Torifice aortique ou 
par celle de rorifice mitral ; 

4° Hypertrophie résultant de radhércncc du Qœur 
au péricarde. 

Nous laissons de côté toutes les monstruosités. 
Les hypertrophies dont nous venons de parler appar- 
tiennent presque exclusivement au cœur gauche. 

11 faut s'expliquer d'abord sur la valeur du mot hy- 
pertrophie. A proprement parler, il ne faut entendre 
par là que l'augmentation de poids du cœur, c'est- 
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à-dire raccroisscment de sa matière ; qiianl à son vo- 
lume, quant à sa distension, à la quantité de san^ 
.qu'il peut contenir, rien n'est plus variable. Les 
oreillettes notamment sont susceptibles d'une exces- 
sive distension qui n'est pas 'do rhy|x^rtrophier. 

La percussion f)erniet de reconnaître ces Varialion^ 
sur un malade, et la digitftie opère, sous ce rapport, 
des changements extraordinaires. 

Ainsi l'hypertrophie vraie doit f»tre soignetisement 
distinguée de la distension. 

. La dégénérescçnce graisseuse, hypertrophique ou 
non, produite par différents états morbides, o\\ pHf 
ralcoolisme,. ne nous occupera pas. 

^Prenons d'abord la distension ou rengouementdu 
ctiour, et étudions-en le mécanisme. 

Jl est certain que le cœur, en tant que réservoir du 
song^ peut varier de volume rapidement par le fait de 
sa plus ou moins grande distenèirih"; ci*s' valrîatiôns 
s'observent cliniq^ieinent à l'aide de' la percussion, 
li'eaibarras de la circulation pulmonaire ou hépatique 
contribue à dilater le cœur, et, àla vérité, lotsque 
ces états ont persisté pendant longtemps, lorsque les 
efforts de la toux ont violemment ébranlé la colonne 
sanguine de Tartèi^e pulmonaire et de l'aorte, le cœur 
reste distendu et subit diverses altérations, soit dans 
son volume seulement, soit dans la composition même 

de sa matière constituante. 

* 

k l'état physiologique, le cœur peut varier, tîon pas 
de poids, mais de volume, suivant diflérentes circon- 
stances passagères, telles que la course, les exercices 
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violents, l'effort, etc. Par la même raison, certains 
traitements hygiéniques et certaines actions thérapeu- 
tiques peuvent faire varier le volume du cœur. 

Tant que la substance propre du cœur n'est point 
modifiée et que ses cavités seules sont accrues, le re- 
tour à l'état physiologique peut être prompt; il n'en 
est plus de même lorsque la dégénération graisseuse 
a altéré les fibres musculaires, ou lorsqu'il est sur- 
venu une hypertrophie par augmentation du nombre 
(les éléments contractiles, hypertrophie entretenue 
par une cause permanente telle que la lésion des 
orifices du cœur. 

Cependant, alors même que la substance du cœur 
est augmentée ou altérée, l'accroissement des cavités 
peut encore subir des modifications; c'est ainsi que dans 
le cas d'hypertrophie du cœur avec lésions des orifices, 
les troubles généraux de la circulation, Tanasarque, 
Tengouement pulmonaire, en augmentant la charge 
supportée par le cœur, augmentent accidentellement 
le volume de ses cavités. Oapeut donc admettre légiti- 
mement la dilatation des cavilt^s du cœur et leur dis- 
tension comme un élément commun a tous les états 
morbides de cet organe. 

C'est contre cet élément commun que pourront êtie 
dirigés avec le plus de chances de succès les efforts de 
l'hygiène et de la thérapeutique. 

Quant à l'altération graisseuse et à l'hypertrophie 
des parois, ce sont des lésions d'un autre ordre et qui 
généralement sont définitives, 

Prenons des exemples : si l'on se trouve en présence 

I^RAIN. — PMb. 41 
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d'un malade atteint d'anasarque généralisée cl dont 
le cœur dilaté et affaibli présente Tétai que Beau a 
décrit sous le nom d'mystolie^ on verra quelquefois sous 
Faction de la digitale ou de quelque autre médicament 
diurétique, l'anasarque disparaître, la circulation de- 
venir plus facile, et le cœur diminuer de volume. Cet 
effet peut être produit, quel que soit, du reste, l'état 
anatomique du cœur. C'est là une ressource thérapeu- 
tique d'une grande valeur; si Ton ne remédie pas à la 
maladie du cœur lui-même, on remédie du moins à 
l'accident qui en troublait profondément les fonc- 
tions. 

Il n'est pas déraisonnable de penser que l'hygiène 
puisse agir aussi d'une façon favorable sur les fonc- 
tions du cœur, alors même que l'on ne peut espérer 
de ramener complètement cet organe a l'état normal. 

Étant donné un orifice du cœur altéré et une hyper- 
trophie plus ou moins considérable des parois, tout 
ce qui peut tendre à diminuer la résistanceet à aug- 
menter la force, doit être, considéré comme un moyen 
de curation relative. Les moyens d'augmenter la force 
ou de l'entretenir sont les suivants : composer un 
régime alimentaire d'où soient exclues les substances 
({ui peuvent hâter la dégénérescence graisseuse; insti- 
tuer (les exercices propres à activer la circulation, sans 
soumettre le cœur à de trop violents efforts ; placer le 
malade dans les conditions les plus favorables au fonc- 
tionnement régulier des |>oumons. 

Los conditions (jui peuvent diminuer la résistance 
sont nombreuses; d'une façon générale, il faut tendre 
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à diminuer la masse du sujet et à décharger ainsi le 
coeur d'une partie du poids que représente la quantité 
de sang en circulation, car la masse dû sang doit être 
en rs^son directe de la masse totale du corps. La mé- 
thode de Valsalva ne saurait toutefois être suivie. 

* 

On ne peut espérer d'amener une déplétion des 
vaisseaux par des saignées successives; c'est un moyen 
sans valeur si l'on considère qu'il s'adresse plutôt à la 
qualité. qu'à la quantité du sang. Si l'on se place au 
point de vue de l'hydraulique, on peut dire qu'un 
malade anémié par les saignées n'est pas toujours 
moins pléihorique qu'avant et que le cœur n'éprouve 
pas un soulagement réel par cette méthode. 

La saignée offre d'ailleurs des inconvénients graves* 
au point de vue de la composition anatomique et chi- 
mique du sang, principalement chez les malades affectés 
de troubles chroniques^ de la circulation et de la nu- 
trition, circonstances qui se présentent habituelle- 
ment réunies. C'est à d'autres moyens de déplétion 
qu'il faut avoir recours; on emploiera d'aborà lès 
purgatifs et les diurétiques, puis on instituera un 
régime propre à amener la disparition de cet impedi- 
menlum^ qui est la graisse. Il faudra donc diminuer le 
malade progressivement et lui faire perdre de son 
poids toute la quantité possible sans arriver à l'iria- 
nilion ; il faudra en niême temps lui donner des to- 
niques et l'astreindre à un régime de vie particulier. 
Nous entendons par. là une manière de vivre retirée, 
sobre, exempte d'émotions. 

On peut espérer d'arriver par cette méthode à pro- 
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longer la vie et it éloigner les chances d'accidents clte^ 
des malades dont le cœur est afteclé d'une lésion mé- 
canique incurable; En effet les lésionsrdu cœur oifTpent. 
cela de particulier qu'elles ne sont point toiÛQur3 
susceptibles de s'accroître, en quoi elles diffèrent de$. 
lésions dites organiques ou par altération constante des 
tissus, telles que sont les alléi^tions pulmonaires^ 
catarrhes, tubercules, les altérations du foie(dégéné^ 
rescence graisseuse ou cirrhose) ; les altérations de 
l'estomac, ulcères et cancers ; et en général toules les 
maladies qui consistent dans un trouble de i^utrition 
habituel ou dans une prolifération anomale 46$ élé- 
rtients cellnlaircs. Dans toutes ces maladiesrlà, le prot 
grès du mal est fatal et nécessaire;' ce sont essentiel 
lement de» maladies chroniques et 'dont, ^eniie peut 
arrêter le développement. ' « . 

f 1 n'en est pas de même pour les midadies ordinaires 
du cœur, c'est-à-dire pour les lésions des orifiee8«S»ns 
doute il pont se mon Ircp' une tendance à la) dégénéirah 
tiondans ces parties malades, et cette tendance, est 
surtout marquée pour des maladies qui siègent dans 
une partie importante (l'aorte). 

Mais tout le monde sait qu'ilexistedes lésions des 
orifices qui restent pendant do longues années dans ie 
même état et ne s'accroissent pas. Cependant ces lé- 
sions, s'il survient quelque accident causé par des ma- 
ladies d'autres organes où par des troubles fonction- 
nels variés, ou par un mauvais régime de vie, pouvait 
devenir la cause des plus graves complications, à tel 
|n>int que la mort s'en peut suivre. C'est cheiSi les-aia- 
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ladés de cette espèce que Ton peut attendre îles avan; 
lagcs séfiéux de In méthode que nous indiquions plus 
haut. Puîsqu'ori ne.peut rétablir T intégrité des orifices 
du cotnir, ni agir directement sur l'hypertrophie de 
cet organe, hypertrophie utile du reste, mais qui peut 
acquérir des proportions lâcheuses et se compliquer de 
distension avec aiïaiblissement deia force contractile 
du coeur, il faut agir, non plus sur le moteur, mais 
sur la chose mue. i 

Il faut donc diminuer la messe de Tindividu et di- 
tniuuerpar $oite la masse du sang. Ainsi le cœur ces- 
sera 'de lutter avec désarvantage contre defe charges trop 
lourdes; les orifices qui étaient et qui demeurent ré- 
trécis lie seront plus dans un aussi grand désaccord 
avec la qtiantîtédusangqui doit les traverser, et peu l*^ 
être ainsi l'insuffisance de ces orifices cessera-t-elle de 

• 

s'accroître. En même t^ops l'hypertrophie du cœur 
ceserëra de progresser, et' probablement elle diniiiLuerîi, 
car îl' ne faut pas oublier que cette hypertrophie n'est 
qu'un mode d*accommodalion comparable, à celui, de 
Ptrtërus en état de gestation et eu général des organes 
musculaires, tels que la vessie et l'estomac, lorsqu'il 
existe un obstacle vers Iqur conduit excréteur. Dimi- 
nfuez Tobstacle et vous diminuerez les causes de l'hy- 
pertrophie. 

Or on sait qu'une vessie gênée dans ses fonctions 
par un rétrécissement de l'urëthre, se vide facilement 
lorsqu'elle contient peu de liquide urinaire, moins 
bien, et .quelquefois pas du tout lorsqu'elle est dis- 
tefidue par ce liquide accumulé en grande quantité. 
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Ue môme un cœiirquî iléitilc huit ouilïv kiliis île siirig, 
avec iiii orilice ivtioci, so. iroMvora bien de n'en plus 
débitai' que quatre uu uîik}. 

ACTKM DR LA SAICNÉE SUR I.B tWlS EN OénfytklJ 

Ct-tie actiun est vut'iahic. Nuiis (•liitiinunâ la ques- 
tion de la syncopi; qui amène des modificalions 
spi'LÎales. En gniéial uti piNisti i)uc la saignée mo- 
dérée rclèvR le [louls. Les anciennes Ihéories à ce 
sujet ont été rajeunies et confirmées par des Ira- 
vaux contemporains, desquels il résulterait que la 
tension étant, dimitniée par le fait de la saignée, le 
|Kiuls doit reprendre de l'ampleur. Il n'en est 1^8*10»- 
jours ainsi; mais il anive Iréquemini-ut que, aussitôt 
après la saignée, la fréquence du |iouU est aufiniciili'-c. 
Ouanl à l'ainplitude, c'est nne question différenle et 
susceptible di.' donner lieu à des conliadielîons. Les 
deux pouls dont nous donnons ici les tracés, opt êlé I 
enregistras sur lo même bras à dix minutes dtcMcr- < 
valle avant et après une saignée de 400 grammes 
pratiquée chez une femme âgée de RS ans, et atteinte 
d'une pneuuiunie. Le pouls, avauL la saignée, était eu 
contradiction avec l'élal fébrile; il ne battait que 
ôll lois par minute; il était ample. Après la saignée, 
il était deveiui nmins ample et avait doublé de fré- 
quence (100). 
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Les irrcfiularili-s du tract'i sonl iliios aux soiilnT^imt? 
dos tciuloiis. 



Kin- «2, — l'ouïs Bprès- la saiciitie. 

La iaûjnce rdècc ipielquefin» le pouls. — Chez une 
jeune fcnimcoo <il une saigiiùo île, "250 ^ranimes; on 
Uiissa le spliyginogrnphe en place v.l Ton recii<>illii 
un Iracé avant la saiguée ci un uutre imméiliateiiinul 
après. Le pouls, après la saignée, s'était notableuienl 
relevé. 



1 A DlCriAI-R ET I.B ruULS D AI'BÈS LKS TRAVAtS MOllEIlNKS. 

On a toujours reconnu que h digitale rolenlis- 
saiL le pouls. Les uuleurs modernes sont tous d'ac- 
ctM'il sur ce point, du moins pour les cas où lïi 
*Iij,'il;ilc est iidiuinislrée à doses llu'-rapi'uLiques. Seu- 
Iniient il faut noter, comme Bcddoes, que le pouls 
ralenti est facile à acoJlérer si l'on ne tient pas le lun- 

1 1 ) VojDi, |)our Ees vtiet» d» liétaorrliBBks K de b MiKOâe-, tes «lin - 
jiilres ilu l;i iiuer|ii-raliU de réeliiiiipsii'. |' -JUii. ^IIS, -i] I 
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lade au repos. Sanders, puis Bouley et Reynal (f) et 
d'autres obsenateurs, ont dit que le premier effet de 
la digitale était d'accélérer le pouls. 

Traube a expliqué cette contradiction apparente, en 
montrant que la digitale à dose toxique accélérait, et 
qu'à doses modérées elle ralentissait les mouvements, 
du cour, elle les ralenti! aussi dans rempoisoaue^ 
ment, mais c'est conséculiveoient à une paralysie toxi- 
que du système nerveux. 

La forme du pouls a été étudiée à Taide des ap- 
pareils enregistreurs, ainsi que la tension du sang. 
(Traube.) 

il. le docteur Legfoux (2) a demandé au sphygmographe la solu» 
lion de plusieurs questions ooncerriant les effets de la digitale. Il 
emprunte à M Je docteur Siredey un trace dont il décrit ainsi les ca- 
ractères ! Après radminislration de la digitale pendant ptnsiisurs 
jours, la ligne d'ascension du pouls devient courte et oblique; le 
sommet s'arrondit et la ligne de descente s'^ailonge beaucouj), en 
m^me teinps qu'elle oblique davantage ; cela indique une tension 
artérielle forte. H. le docteur Legtoux conclut ainsi: c Si à dose 
toxique, la digitale agit directement sur le cœur, il semble, qu'à 
doses thérapeutiques elle excite primitivement la coiitra4;tiUtà 
des vaisseaux capillaires, et n'influence que secondairement le 
centre circulatoire, en rétablissant l'équilibre de la circulation... ; 
la digitale serait donc excitante et tonique. » 

M. Bordier, ancien interne de fhdpital Saint-Antoine, a publié 
une esquisse sur l'emploi du sphygmograpbe dans réiudé des 
agents thérapeutiques, avec 27î tracés de pouls recueillis chez des 



(1) Boule V et Roynal, Recueil dr médecine vétérinaire, Z* série, 1849, 
t.lV, p. 597. 

(2) A.^. Legroux, Essai sur la digitale et son mode d^aciion. Thèse de 
«loctoral. Paris, 1867. 



inal.'idcs soumis à diverstes net ions inédic.'imeiitcuse8(1). iraprôs 
les idées de H. Bordier, la dlyUale à haute dose agirait pri;ailive>- 
ment sur le cœur ; à dose fractionnée la circulation générale 
serait atteinte d'abord, et le cœur ne le serait que secondairement. 
Quel que soit le tnonlent oà l'on examine un malade traite par la 
digitale, l'élévatioa de la tension et le. ralentissement du pouls 
sont donc des phénomènes constants. Certaines maladies présen- 
tent une tolérance parliculiére ; c*est toi'squ*une lésiondu système 
ciniulatoire et surtout du cœur tut-méme vient incessamment 
lutter contre les elTets de la digitale, qn'oa observe ces effetà iar^ 
difs. C'est dans ce dernier cas quon peut prpfUerdes renseigt^*, 
ments donnés jmr le sphyqmographe dans la médication par ta di- 
gitale à dose élevée et unique. 

Le nilfate de quinine montrerait, dans fous les 'tracés la teniiùn^ 
proportionnelle à la dose où on l'emploie, et par conséquent une 
transformation d*une grande amplitude en un petit tracé (?). 

(^a belladone augmenterait aussi la tension, et abaisserait -le 
tracé, sans diminuer la fréquence du pouls. 

Ueryot de seigle et Yacide arsénieux agiraient de môme que les 
précédents médicaments, mais avec moins d'intensité. 

H. le docteur Constantin Paul a donné en réponse à M. Bordier, 
un mémoire sur le graphique du pouls sous J'action de la digitale, 
avec des figures sphygmographiques (2). Il étudie la question de 
h tension du sang dans les vaisseaux. Ses tracés sont recueillis 
dans les cas suivants : alcoolisme, pneumonie, et dans un cas (le 
maladie du cœur. L'auteur pense que la digitale donnée à haute 
dose diminue la tension artérielle. (La difficulté est de comprendre 
ce ,mot de tension et d'apprécier le fait par le sphygmographe. 
Nous avons écarté ce problème qui n*est pas nettement posé.) 

Bl; llirtz (5) reconnaît cliniquement que le pouls est plus fort et 
plus plein, et le système capillaire plus vide, quand la digitale agit 
thèrapeutiquement, et que cesL là le contraire de la fièvre^ d'où la • 
pensée de combattre la fiôvre par la digitale. Le même auteur rend 

(1) Bordier, linllclin de ihérapculiquc, 1868, t. LXXIY. 

(2) Conslanlin P;iul, HnHelin de tlurapcnHijui', 181.8. l. LXXIV. 

(3) llirlz, Nouveau Dictionnairr de médecine et de chirurgie jnrntique, 
t. XI. 
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très-bien comple, à notre avis, de Taction de la digitale sur le cœur 
quand il dit, après Vierordl, que le ralentissement du cœur n'est 
pas synonyme de celui dM sang, et, qu'au contraire , quelques 
contractions énergiques, mais complètes, du cœur se. succédant 
lentement, propulsent plus vite le sang à travers le cercle qu'il 
doit parcourir. 

Les auteurs contemporains se sont plus occupés de faction de 
la digitale sur la fièvre, que de ses effets dans les maladiesdu cœur. 
Ce sont au contraire ces maladies qui nous ont fourni les observa- 
tions suivantes (1) : 

Action de la digitale sur le cœur. — Ia\ digitale est le 
plus |)uissant des spécifiques pour les maladies du cœur. 
On l'emploie empiriquement ; pourtant de iiombi*euses 
tentatives ont été faites depuis quelques années pour 
en analyser le mode d'action. On a dit depuis longtemps 

(1) On ne trouvera ici aucun ronseignement sur faction de l«i digitalo 
diins le cours des maladies aij^ui's. C»'lle question èlant réservée à la se- 
conde partie de notre ouvrage [Pouls et température comparés); notis 
donnons seulement quelques rensei«,Miem(Mits bibliographiques sur les Ini- 
vaux qui ont été faits depuis quelques années dans le sens du traitement 
des maladies aigucs par la digitale. 

Traube, Mémoire sur les etîets de la digitale dans les maladies fébriles 
(Deutsche Klinik et Annnlen des CJmntès-Krankenhauses. Berlin, 1850). 

Canstatfs, Jahresb. iïber die Fortschritte in fU'r gesnmmten Htdicin. 
Kriangen, 1853. 

Heisc, De herke digitalis in morbibus febrilibus chronicis adhibitas vi 
anliplilogisliciiî. IJiss. inaug. Berolini, l^<52. " 

Kulp, l)e liorb. digil. in i'ebribus inll. usu. Id. Berolini, i85!2. 

te deux derniers auteurs sont élèves de Traube. 

Dudos (de Tours), Ueclierches sur Faction de la digitale dans la pneu- 
monie. Tours, l8r)(). 

Wunderlich. De Tutilité de Tadiuinistration de la digitale dans la fièvro 
typhoïde (Archiv der Ueilkunde. Leipzig, 4 8,V2. Analysé in Àrch. de mt- 
devine, 1802). 

Uiitz (de Strasbourg), bulletin de Hurapeutique, i86î, 1864. Le ré- 
sume des travaux préunlenlb est fait avee une grande impartialité par 
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(|u'ellc agissait surtout comme diurétique. Cela est 
vrai absolument, et Ton en voit bien la preuve lorsque 
des malades en état d'anasarque recouvrent rapide- 
ment, par cette diurèse, une circulation du sang plus 
•facile^ en môme temps que disparaît leur hydropisic. 
Nous avons noUs-môme fourni jjes exemples de cette 
action et tracédans des tableaux graphiques le rapport 
entre l'état de la circulation, celui de la fonction uri- 
naire et la décroissance de poids du malade (deuxième 
partie). 
Mais là ne se borne pas l'action de la digitale ; il y a 



M. llirtz dans Tarlicle Digitalk d» Nouveau Dielionnairc de médccim et 
de chirurgie pratiques^. Pari.s, 186î>, t. XI. 

Winogradoff, ^rc/iiy lurpathoL 4f^aU)mU\ 1801. 

(^blentz, Pe Têinploi- de la digitale comme agent antipyrétique. Tlièse. 
Strasbourg, 1862. 

Thomas (de Leipzig), Veber WirkmmkeU dcr Digitalis (Archivder Heil- 
kunde, 1865). 

LiEdâricb, Digitale dans la fièvre typhoïde. Thèse de doctorat. Stras- 
bourg, 1865, n* 815. 

Dartelie, De la digitale dans le traitement du riiumatiamc articulaire 
aigu. Thèse de doctorat. Paris, 1860. 

Gailard, Emploi de la digitale à haute dose dans la pneumonie (Bull, de 
Ihérap., 1866). 

Oulmonî» De la digitale et de son action thérapeutique dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu (Bull, de r Académie de médecine, 1807, t. XXXll; 
Bull, dejhérap,, 1867). 

L<îgroux. Thèse. Paris, 1807. 

Lelion. Id, Id, 

Legros. Id. Id. 

Bordier, Bulletin de tliérapeutique, 18r>à. 

G. Paul, idm id. 

llankel (Ernst), De l'utilité de remploi de la digitale dans la fièvre ty- 
phoïde, il rc/ttï; der Heilkundct 1869. 

Voyez la bibliographie complète dans la thèse de Legroux et dans le 
youveau Diction tuiire de médecine et de chirurgie pratiques, article 
Dmitali, 1869. 



licaucoiiii à diiT sur re sujet. Sans vouloir ruriiiill*>r L'ir 
aphorisiiics les n'-siillals il(?s obscivalioiis nonibieuscs 
({ui onL ctc faitQs pur dirrûrciils uuteuiâ, iiuus duiuions 
simlttemêiit Ici la preuve que la tli^lalca plu^^^urs 
ctTcÈibicn distincts, suivant les cas. ' ' * 

Nous iioiiirious lésluiier k-s nbscrvalioiis qui siiiveiil 
eiulisatil que la dJgîUili' a deux cITcls : ' 

t" Kilo ramène la force du ca-nr, ei oèi ralenlîl et 

régUiarisft les l)irllcm(>nls lofsqU'elle (st aàmuûsxvêé 

avtic modérallon ; '' ' ■' '-;""'""i 

'î^ Tro;i de digitale trouble le liceiir. ' ■ "if ' 

Un homme, âge lie 711 ans elatleiiild'urteiusulTKnnci'. 
uiilrikl^-avec anàsarquei fui soumis û l'usaije ik ta 
|iou(tre de digilalcà doses moiit^rëcs((V'', ISparjour) ; 
son imhjIs éiuiL d'abord frt^quenl et faible aveajes ir- 
rt'j;ularilês propres :i rinsiil'lK;iiirf Kiiti.'ilr . 




■ Après 4ualorïe jours de remploi de lu diRiliilc, l'aua- 
suj|'q}j(ï avait i^i) jturtic disparu, et r&xeréliou uriuairc 
était. tiii uiuyeiinc de 3 litres; h circulation se faisaîi 
plus facilemciil ; Je pouls, sans avoir pei'du le earoç- 
tère propre a la maladie du c^Mir (irrégularîtét avait 
plis de la foiee et élflil devcilii moins Irériuent. 




iCTIflN IIE L,\ niCITM-E SKB l.K rsxn. 
Otielqucs jcmrs !i|)i't's, Ips liiilh'rnonts (■tnicnt n^ilx' 



I 




.lusque-Iù oy peiii djieque l'action de la digitale pst 
absoliimenl iilile ci irréprochable; mais son acUon 
[irolongée, surtout si l'on force la tloso, amèiif! un ra- 
lentissement du [louls cxngériii on descend ù 52 piil- 

SlllioilS par minute. , ..p.; y, r;;,,; '*: .,|. i.l .mHtMli nit 




C^JOi excessive lenteur est connue d& tous les obser- 
vaieirés; mais ce que l'on sait moins, c'est' qu'elle esi 
plusîipparenteqiie nVlle. O'alinnl il Tant savoir qu'elle 
n'est pas lixe, ut que ec pouls si lent peut devenir fré- 
quent d'un moment à l'aiilre, sons l'influence de la 
moindre perlnrbnlion et môme sans cause connne; 
ce n'est donc pas là une lenteur réelle, d^nhiliVe, 
stable. ■ ' '"■■'■'; 

Une parlicnlanir impurlanli' peut ftre misé ici ert 
lumière; le doi};! placé sur l'artère ne |)erçoil cl no 
compta que 32 )mlsations; mais si l'on ausculta le 
etriirenmâmetempsquel'oo tàtelepo(ils,oiiËstétonn(^ 
lie trouver le sens do l'iiule eu désaceord avec, le sens 
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(lu loiiclii'r; ccliii-ci compte .Î2 pulsations Pi I'f>i*ci!ie 
compte 64 sysloles dii cn'ur, juste le ilonhlr. M est vnii 
(|ii(! sur lieux sjsloles, il y en a une lorte, cl qui pnt- 
iluil loulsoneffct; l'aiitre fuible et avortée ijui pnwluil. 
lin si laible déplace me ut du pouls, que le iloigLneli' 
peut sentir. ?tous avcffis fail celle observation un grand 
nombre de fois et sur des malades différents. Ce que le 
doigt ne senl pus, le trai'.é spliygmographiquc le rend 
sensible à l'œil. Si l'on regarde atteiitlvomenl le tracé 
qui précède et qui accuse une grande lenteur, on recon- 
naîtra un léger soulèvement entre les hallemerits lar- 
gement tracés : c'est ce léger so»ilêvement qui marqbc 
la petite systole du cœurdont nous parlions. 

Sur un des tracés qui suivent, celle disposition ap- 
|t;irail plus neitemeni et de façon a ne laisser aucun 
doute (lig. Ud). 

Dans les cas ordinaires, on n'a point l'occasion de 
faire de semblables observations, surtout si l'on donne 
la dlgilnle [Pendant peu de temps et i^ doses modi^ées; 
;i lors. on observe simplement un certain dej^ré de ralen- 
I issemcnt avec accroisseiiient do l'amplitude. 

Le grand raleillisscment du piiuls ii'esl pas stable, 
;ivons-nousdil. Ainsi chez un malade âgé de 6*2 ans et 
atteint d'insuftisance niitrale, le pouls, avant l'emploi 
de là digitale, était fréquent cl irrégulicr : 



Fil,-. ^^^- — roiib fréquent et irrteuliej'. 
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i(! La iligilalc liil. ilonnéc h la dose dr 0",5t> iIr |imifIi'o 
[>e)ulaiil pliisicui^i jours, et le pouls changea compila 
leinenL de caractère; il devint très-grand et tn's- 




„,^i i'oa regarde citieiitiveitienL et si l'on aiutyse le 
Imcù qui pri;ciHit', on verra ce que nous disions j)lus 
haut, qu'entre deux grandes pulsations apparaît un 
léger soulèvement intermédiaire, lequel est produit par 
la systole avortée du cœur. H suffisait pour troubler ce 
ralentissement si peu stjihie, et détruire cette r^ulîi- 
lité, de Taire marcher le malade. ; ■ ; ■, -'i 




Lorsqu'uu observe supurliciellement et sans recourir 
aux méthodes exactes, on ne peut Ibuniir que des 
résullals rnri iiisnflisanls, et l'on s'explitpio ainsi que 
latil d'opinions dilTértnles et même c^jntradicloircs 
piiisitcnl lUrc éniiscs relativement ù des phénomènes 
objectifs qu'il est si facile de rendre sensibles à la vue et 
mcsuiabicp à l'aide des appareils cnreKiBlrcurs. Ainsi 
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il iir ilovriiit plus T'irn question, on mio parcillr ma- 
lif-iT, (le l'o/jinion ni de rfl«/onV(' de quelques |icr- 
sonncs, mais on ilevruit ineUi'e tt'S olis^iv-'i leurs en 
demeui'ode fournir la preuve irn^firtable des Tiiits qu'ils 
nvancenl aver |dus ou moins de probaltililé. On s'ex- 
plique, du -reste, les divergences d'opinions relatives 
à l'aciion de la digitale, le earactère rie eelageni iW- 
rapeulique iHant précisémenl de donnej- lieu à des loa- 
nifcstatinns varii^es. "Il est donc im|«rlant de déter- 
miner psaclemenl par le graphique ces différenles 
espèces de variations. Dans un procès récent, les sa- 
vaiils appelés en témoignage, relativement à r»climi 
de la digitale, ont émis des propositions qui semblaient 
établir une contradiction entre quelques-uns d'entre 
eux. On soutenait que la digitale ralentit le pouls, 
que la di[iilale accélère le pouls; qu'elle amène des 
désordres, des irrégulaiilés dans la circulation. Ce 
qu'il aurait fallu dire, c'est que tous ces effets peu- 
vent se rencontrer sur le même sujel, .'i quclqnra mn- 
rnents d'intervalle. 

La série qui suit fournit un exemple de ces varia- 
tions rapides : 

l'ii bomme de 15 ans, affetlé d'une- insuflisanei- 
milrale, jirésentail, au moment de sou entrée à l'iiû- 
pital, le iKjuls petit, irrégulier et assez IVéqueiil, propre 
;i retlp afIW-ti.iii. 



Vifi lia — iii,ufiit«i 



MiTim nr u iucitaik srri i.k rmm. sîï 

Il lut ï^iiiinis ù l'iiction de In itigilalc h In dose de 
Oti'jôO de itmidr**- |ir>ii(iiiiil plusieurs jiiuv-s ; wii pouls 
ileviiiL irès-dilîiii'ont de ce qu'il élail auparavanl ; il 
lui plus Iftiit, (ilus aiiipli', plus régulier; mph on 
observa eu même lernps qu'aucun de ces caractères 
uV'tailubsoluiiieut tîUible, el que le pouls variait d'un 
moment îi l'autre, d'amplitude, dorriV]uence,dcfitrme 
et do régularité; il desceitdait du cliill're 76 au cliif- 
frc 52, et de celui-ci au cliilTre 36; laiiUU il était régu- 
lier i-l presque rioruiul, tautfit irrégulier; et lorsqu'il 
élail tJ'és-l'aleiiLi on y rcmarqtiaiLles petites pulsntituis 
ifilflrmédiaires dont nous avons parlé (tous ces tracés 
turent' recueillis en <|uelqiies minutes sans que l'iu- 
slinuient enregistreur eût été déplacé). 





Nous cioyoïis ifevoir niulliplicr los exemples do ces 
vnri.ilions du pouls diez un mr^tnc siijel soumis à i'jir- 
lioii de la dif^ilalf. 

Un liommi! Ayi' de 7>0 iins, i?l allcinl d'uiio iiisuiti- 
sancc miLralo, fiil sonmrs ù raction île la di|,'ilale ; son 
pouls, au début, t'iait fréquent* et inégal quant » la 
force des hatleTruMiti ; 




Après une dizaine de jours de traitement, le pouU 
tombait au chirfre 54, et présenUiit une notalde irn^- 
fïulartté dans le rli\tlnne : 




Oï'y le même jnur, el à quelques minutes d'inter- 
valle, le poids changeait complélement dec^iraclèrc : 
i) iJinil dtn-fiiii livs-r<VulicT ft ass.^/ fréquent, ;i tel 
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point fju'on pouvait n peine croire que ces deux Uacês 
|i['OviiisgeMl dti ttiL'iiip itulividu. 

Chez ce malade, le grand raleiilisseineiU nV^lait pas 
constant et régulier; du n'ste, il atteignait, ]tnv mo- 
ments, les limites extrêmes; c'cst-it-dirc que si toutes 
les pulsations avaient été aussi lentes, ou n'en aiirail 
pas coinplé plus de 15 ou 21) pur minute. Or, ilans cl- 
cas il n'y avait point les systoles cardiaques inlenné- 
diaires et avoi-técs dont nous avons parlé plus liaut; 
on s'en assurera par la vue du tracé suivant : 



Que la diyitale trouble le cœur et amène des irrégu- 
larités du [Kiuls, cela n'est pas contestable. Cependant 
le fait est difficile à démontrer sur des malades qui 
ont iléji'i une maladie du cœur, parce qu'eu général 
ces maladies s'accompagnent de certains troubles dans 
la régularité et dans le rliythme (surtout, eouiuic fin 
le sait, dans les easd'insuftisîuicc mitrale). Il (auldonc 
prendie un sujet qui n'ait pas de palpitations avec 
intermittences ou irrégulaiiti- du pouls, cl voir si la 
digitale ainéuc chez li>i ce genre de perturbation. On 
peut, à la vérité, administrer légitimement la digitale 
à des malades itltcinls de ûévre typhoïde, du pueu- 
nionie nu de toute autre maladie aigui' fébrile; mais 
nous ne parlerons pas ici de ces cas, et nous nous eu 
tiendrons encoie aux aU'ectious du cœur traitées par 
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la digitale, ^h; dans ces cas intimes, on peul l'ournir lîi 
prenve du trouble apiiovh'" l'i l'arlion du cœur par r^l 
iif-cnt lliérapeiiliqup. 

Parmi les formes de celle excituliim |iei'tnrlialnce, 
nous rfislingucroiis deux calégories : 

1° l.'iri'i'-fçul.irilé sinifili' on ïni'-fînlili^ des pauses avec 
acc/'lèralion; 

2° L'irrégularilLTrynlièreuurhyllmiegL'miué:2pu!- 
siilions, dont lu seconde est suivie d'une pause Irès- 
longue dans laquelle on |ieiil ctoire que se confond 
une sjslole cardiaque lout à fail avortée. 

Uans un rns d'empoisonnement dénature inconnue 
chez une femme, j'ai pu diagnostiquer l'intoxication 
[Kir la digitale, grflce à ces troubles carartéristiqucs du 
pouls, et l'enquOle prouva la réalité du fait. {Voir plus 
loin.) 

Cliez un malade îlgè de 51 ans et qui pi-é-sentait un 
état d'anémie et d'anasarquc, avec un simple dé- 
doublement du premier bruit du cœur à la [jointe, 
sans antécédent rhumalismal. la digitale fut adminis- 
trée. 

Le pouls initial, avant l'action du médicament, était 
régulier et sans autre caractèri: qu'un léger degré do 
sénilité. 



Après un usage de plusieurs jours de la poudre de 
digitale à dose de 0«',50, le pouls était Irouldé, tantôt 



uino.N i)B Lv DiiimLK suh I.V. cmi\i. 
uiTriiiil une vitesse (inliniiin-, Liiildl iiccéléiv 



ptilier 011 iiiéfïal. 



l'uis a{i|>arul le pouls géiiiiné duril lu sigiiilicntiii 
esl si im|iort;itil(' eu pareil i-iis : 



Lu satui'uliuii f!xistail; on cessa J'usage du iiiédicu- 
uieut. 

Nous avons rencontré fréquemuieiit le jhiuIs ijhnim- 
ou amijlé, par suite de l'action de la diyiUile. 

(Jhez une ieuinie âgée de 57 ans, et ariculce d'iiisul- 
lisance mitrale, le pouls était fréipiriil et inégal ; l'ir- 
ré^uliinlé u'v iil.éiss;iit ■< ;ioniii rli\llinie. 



hJK. Kii ~ l>i.ulsrJo liiiMiriJ^uiici'iiiili'ole. 

La digitale (poudre de l'cuilles) fui administrée pen- 
dant ti^ois jours coiisécuLifs à la dose de 0"',,>() chaque 
(ois; le pouls fut ralenti, agrandi, et prit le rhyttime 
géminé : 
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Un homme, 3gé de 42 ans et affecté d'une maladie 
du cœur avec anasarqiic, fui traité ppiidaiil plusieurs 
jours l'ar la diftitale à la dose de 25 cetiligrammes 
en vingt-quatre heures. L'autopsie montra un état 
alhéromateux très-marqtié de l'aorte et des grosses 
artères; les valvules sigmoTdc.s de l'aorte [iréseiUaient 
quelques végétations non indurées -, le cœur était très- 
hyi^rtrophié et très-dilaté; rorilicc mitral était trés- 
élargi, mais sans induration de la valvule. Le tu- 
multe des bruits du eœur ])rndant la vie ne [lermellail 
pas de se rendre un compte exact de la nature des 
lésions, par l'auscultation. 

Ce qu'il impui'tc de montrer, c'est que le ]touls ne 
présentait d'abord ni irrégularité, ni intermittences; 
c'était, h proprement parler, un pouls normal : 




Aprùs un Imitemcnt de quatre jours par ta digi- 
tale, le pouls était agrandi, sans cesser d'être régu- 



On ooiiliinia l'iidruiriislriition du niédieamenl, et 
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>e|ilièiiio jour, Ii: pouls iin'sentail l'invjiularilé 



rlivlliin.V. ,lit.--.'fiii 




En d'autre 
ijéminé. 

L'il'I'égulai'ili' (tu |iuuls que iiuii!; ;i{i|i(;luiis griiiiiiéc' 
(bi-gémiiitV, Traii|jL')^)oul se leucuiitryr qneli|ui;l'ois 
dans des cas oii elle ii'esl [luiiil justilii^u par l'éUit 
uiiatoiiliquo du cœur, ni par l'absorplion de lu ilmr 
de digilale, nous l'avons i-eiicoiitri'i* chi^z un tiiliercii- 
leiix, iW dn 5S ans. 




lie i: 



lue t'emmc, âgée du 47 aiii>, entra à riiô|)ital pour 
uiie maladie du cieur coiis'istaut en uue liypeiiri)|»liie 
avec soufllc au |MTiiiiei' tein|is à la [^wititc; elle avait df 
l'aïutsarqui'. On lui ad^lini^ll-l la pondre de lenillcs de 
digitale à la dose de Q^^iU pendant plusieurs jours. 

Sun poids, avant l'usage dn incdieajnenl, ne piésen- 
lail aneun carjictt^rc anomal, il élail ré-iulicr 
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La digitale modilia c<msUiérnl)lenicrU les Iracrs 
pouls fut nilpnti, ayramli, et il devint iiTt'-gulier. 
voit sur les deux tracés qui suivent, ta preuve de l't 
alaxique et conviilsît du cfpur : 

[■i;;. IM. — |iiiyl> U.'iililo |.ji l;i dlyiUk-. 

H y a purluis de vérilaltles c^iiivulsioiis du cm 
lanlùl ce sont des conlractions pn^ipilt^es coup 
COU]) et sub-intmtUes, tantôt un état Ionique pcm 
lequel le tracé descend lentement el Irès-has, pa 
vacuité utisolue des artères, ce qui rend plusampl 
diastole artérielle qui ^uit, et plus grand le tracé 
pouls. U'autres luis, il y a des systoles cardiai: 
avortées et à peine indiquées sur le tracé (lig. 462 

Parmi les difiércntcs actions quo la digitale ext 
sur le pouls, les plus constantes, assurément, son 
r^'ilcntisscmcnt et l'agrandissement qui ne iriunqu 
pas, alors ni^me que les autres feraient défaut, 
agrandissement des traci'S csl surtout sensible 1 
qu'on emploie la digitale dans le cours d'une 
ladic aiguë fébrile ijui tend déjà à doiuiei' plus d' 
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|)litiidi: aux ptiIsMlions. Tel esl le cas du rlitiiiialisiiic 
ni'liculnirt' aigu. 

Chez nn jeune lioiiimc do IS nris, .ilteiiild'iiii rhii- 
iiinliâinc arliciilaire aigu, la digitale lui ndtiiiiiistrée à 
liailte dose {0"',50 de poudre par jour, peiidaiil eiuij 
jours). Son }>ouls avait sous celle irilluencc acquis une 
amplitude énonrif. 

lit;. K.3 — IVub .IHloiiili (pui b ,li[;i1.il.' 
iiK- -^H — «clioii Ile la diciisÉc. 

Quelques jours après le [touls i^taîl revenu à son vo- 
lume iioi'inal 

Ij^.. 4U5. - l'aulB normal. 

Nous donnons ici plusieurs séries de tracés pris sur 
lies malades eliez lesquels la digitale a amené les divers 
trouilles do circulation que nous avons signalés pins 
haut. 

Une femme âgée deôlj ans présentait les signes d'une 
insuffisance el d'un rétrécissement aortiques. Sur le 
premier tracé, recueilli avant l'usage de la digitale. 
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on remarquera suitout les si^nps propres au i-élrè- 
ci»$emenl aorti(|iic. (Voir lo cliu|>. ilu rétréci sscmenl 
aortique.) 






Le (leiixièine Irjcé iiioiilre lu force dii cœur acerm-, 
l'ascetision verticale, et le plateau bien forméj il ; u 
en nutrc, iin raleiilissement très-accusé et tmelques 
iriéguiaritês dans la i'réquence; à ce momeul, la m;t- 
laiie avait pris, pondant Irois jours de snile, la fmiMliv 



i.v inédicamenl éLiiiil eontiniié, 
labte alaNJe du cœur : 



(Ihez un homme alleint irhyperlrophie du cu'ur 
avec palpitations, on entendait un souille peu intense 
au dcnxii'îme temps et à la base; pourtant" le poul* 
n'offrait pas les caractères de rinsuflisancc aorti- 
que. La iVétpience très-grande des pulsations fui 
calmée par l'administration de la digitale; mais alurs 
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iirvinieiil les îirégiilaiilés (popU {léminij et liigé- 




I 



Nous avons liit i|iic le jioiils, dans 1rs cas où la di|ii- 
lalc a t'tê adinirrisli'ée, esl très-mobile et variable. H 
sultitcii pITpI it'iitm r-molifui^duii moiivcnieril violenl 
pour racrélériT P-Xtri^momciil ri liij l'aire pcitire tous 
ses caractères spécJtiqiios. 

Un malade Agé de 45 ans, et atteint d'insuffisance 
aortique ((tiagnoslic clinique), iiioiirul subitement. A 
l'autopsie on trouva le r<rur doublé de volume; l'aorte 
était dilatée et toriement athéromatcuse; les vnlvules 
sigmoïdes préscutaienL des végétations anciennes, et 
d'autres récentes, cL de plus, l'état fenêtre, l'cndaut 
la vie on recueillil plusieurs tracés s phygmograp biques. 
I.C malade était à ce moment sous l'inlluence de la 
digitale; or dans in même journée on obtint des tra- 
cés fort dilférents. 

Le jU'Ouiier tracé l'uL pris alors que le malade venait 



5(ii \CTK)N m. Lv wiciTUR sim LK ciirm. ^^^1 
(lu iiiui'L-liui-; son fioiils «Huit li'ès-rm]iioiil cl dici'oUf^^^H 
semblable à celui il'iiii rt'-bricilanl. Il seiiibluit |)»i'raî- 
leiiieiil régulier. Ce|icinl:ml si l'un «■\.niiiiie |i' iruCé 
alleulivcnienl, on verra qui* lespulsaliuiis soiil iin \Knt 
illégales, el tendent à se grouper deux à deux. Cha«nn 
de ces tracés du pouls est accompagné d'un Iracé c;ir- 
diograpbicpie pris au même moment. 

Iljj, ijj. — ÙiUl .HHUS 1.1 lilUldlK. 

Uniis un auiremonienf, aloreque le malade re[w>8ail 
lr.iii(|uillement dans son lit, li; tracé du ponis et rt>1ui 
du cœur donnaient le plus piii' lyjn' du pouls géminé 
ou ilinijuliilique. 
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Médecine légale (1). — D'après la description donnée 
par Ilirtz (/oc. cit.), les effets de la poudre de feuilles de 
digitale à dose toxique seraient les suivants : « Au bout 
de vingt-quatre à trente-six heures, nausées et vomis- 
sements, prostration, pâleur du visage; le pouls devient 
légèrement intermittent, se précipite au moindre mou- 
vement et, après quelques oscillations, se ralentit de 
15 à 20 pulsations. Le pouls reste plusieurs jours ra- 
lenti (la température, momentanément abaissée de i 
et 2*", se relève promptement en vingt-quatre heures). 
Si la dose a été plus forte les accidents sont plus 
marqués ; tendance à la syncope ; le pouls, d'après 
Traube, descend à 50 et même à 50. La pâleur de 
la face, et la sensation de froid persistent plusieurs 

jours. » 

Dans un cas publié par Oulmont et où la dose était 

excessive, il y avait douleur de tète, pâleur du visage, 
vertiges, dilatation de la pupille, IniUements de cœur, 
forts et énergiques, pow/« fort et dxir, 7wn dépressihley 
irrégulier, intermittent, de 50 à 58 pulsations. 

Un eus d' empoisomiement par la digitale, — Une 
infirmière âgée de 20 ans éprouva, le 10 décem- 
bre 1867, les symptômes d'un empoisonnement; elle 
eut des vertiges, un malaise indéfinissable et elle 
vomit abondamment (26 fois en dix-huit heures). On 

(1) Nous renvoyops le lecteur, pour la connaissance des efTeis de la 
digitale et surtout de la digitaline à doses toxiques, aux remarquables ar- 
ticles DiGiTALK du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, par 
M. Tardieu, iSOy, et de l'Étude médico-légale et clinique sur Vempoison- 
nement, par M. Tardieu et M. Z. Roussin, 1867. L'observation que nous 
rapportons ici n'apporte dans la question qu'un l'Iément nouveau : la 
sphyginograpbie. 
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ne put rien savoir ni du mode d'cmpoisonnomcnt, ni 
du moment précis où il avait eu lieu. On suppose que 
cetUî femme but la substance toxique dissoute dans 
une lloledevindeciuinquina, vers six heures du malin. 
Ce n'est qii'à onze heures, toutefois, qu'elle ressentit 
un malaise caractérisé, et qu'elle commença à vomir. 
Le malaise alla croissant, jusqu'au soir. Aucun médi- 
cament ne fut administré à la malade. Un jeune mé- 
decin auquel elle parla de son état, lui tâla le pouls 
vers six heures du soir- et constata qu'il battait 54 
fois par minute. Tef était l'état des choses, le 10 dé- 
cembre, dans la soirée. Si Ton avait réfléchi des lors, 
à la singularité de ces 5i pulsations par minutes, 
peut-être eùl-on poussé l'enquête plus loin. En ef- 
fet, il n'y a pour ainsi dire pas d'exemple d'une per- 
sonne ne présentant que 54 systoles du cœur par mi- 
nute, à six heures du soir, c'est-à-dire au moment 
de la plus grande accélération du pouls (oscillation 
diurne). Ce ralentissement. anomal du pouls fut donc 
constaté le 10 au soir. 

Dans la nuit du 10 au 1 1 décembre, il v eut encore 
quelques vomissemenfs. Le 11, à neuf heures et demie 
du matin, nous vîmes cette femme. Elle présentait le 
faciès abdominal (nez effilé, cercle ])r6fond à la base 
des paupières); elle se sentait faible et hors d'état de 
marcher. Son pouls nous frappa tout d'abord par deux 
caractèr(»s : 

l'' Ralentissement; 

"2" Intermittences ou irrégularités; 

Le sphygmographe nous donna des tracés très-inté- 
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rcssanls. L'auscullation du cœur faisait reconnaître ces 
intermittences ou suspensions de battements dont nous 
venons de parler. Nous donnons ici un tracé du pouls 
normal et habituel de celte femme, afin de montrer 
ensuite quelle était la déviation de ce type normal, au 
moment dont nous parlons : 




Fig 47t». — l'(Mils normal. 

Le tracé ci-dessus appartient à cette femme; il a été 
pris après la guérison (le pouls est régulier et bal 
72 fois par minute). 

Le i 1 au matin, le pouls ne battait que 5i fois et il 
présentait, en outre, un type si particulier, si spécial, 
que Ton ne pouvait s^empécher de faire aussitôt une 
supposition : à savoir que cette femme avait absorbé 
une dose considérable de digitale; on remarque sur 
les tracés qui suivent et qui tous ont été recueillis le 
1 1 décembre, dans la matinée, que le pouls est : 

1° Lent; 

2° Irrégulier. 

Cette irrégularité consiste eu une pulsation qui inter- 
vient après quatre autres, lesquelles sont normales et 
égales entre elles, tandis que cette pulsation anomale est 
prolongée et eu vaut deux, c'est-à-dire occupe autant 
d'espace sur le papier, que s'il y avait 2 pulsations 
ordinaires. C'est un mode d'irrégularité réglée, qui 
peut être appelée palpitation intermittente, ou iuler- 
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iiiillcnco il» pouls, Ici il ne semble pas que relie liiii- 
gitp piilsalifin suit coiTi|ios('-e d'une syslole dovible, dont 
la première serait avortée ; il semble pititùl qu'il v ;i 
mil) pas avortemoul, mais suppression lolalc d'une 
s\stole. 



l.e soir, à ciui; heures, H s'élail pruiluit une amètio- 
rnLion notable daQs l'état général ; les Tcrligâs avaient 
diminué, et lu malade n'avait vomi qu'une seule fois. 
Son pouls IwUait S6 fuis par minute et présentait par 
lii un caractère qui se lapprocliait davantage de l'état 
normal; les intermittences étaient plus rares. 

Il y avait des puUations incgulcs marchant par 
séries, tantôt lentes, tantôt rapides; il y avait plusieurs 
types, plusieurs vaiiélés, ainsi qu'on le verra cî-des- 
sous. Le pouls était changeant; d'un uiotncnl à l'anlre il 
donnait des tracés difTérents, quoique comparables par 
certain côté ; il n'y avail plus, du moins cette lenteur 
anomale, ni ces longues Intermiltences, qui avaient 
élé notées au détint, ou, si elles se présentaient quel- 
quefois, elles étaient du moins plus rares. En un mot, 
le type morbide, du matin, tendait à se déformer et à 
perdre une [larlic de s<'s lariicléres. 
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Vuici une deuxième vai'iêti'- dece pouls itTi^gtilior du ^^^H 
\ i déceinhrc au "^^H 

Sur la troisième variété (pouls ci-dessous) les inter- 1 
mittcnces levienuenl après 5 pulsations (trigéminé). 1 

Jusqu'ici, nous avions trouvé le pouls toujours irr^- ^^H 
gulicr. Le 15 déwmhre, au matin, il y avait tanlAl un , ^^H 
pouls régulier absolumeut, tantôt un retour de l'irré- V 
gularité, ainsi qu'on li; vei'ra par les deux tracés qui 1 

H Ces deux tracés ne se ressemblent pas et ils parais- 1 
H sent appartenir îi deux sujets dirrérents, ou n'avoir pas 1 
H été recueillis à la même époque. Et cependant ils oui M 
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itt(' |ins à riiK] minuirs d'iiilorvalle sur l;i mime ppr- 
soniie. Celii prouve iju'ii faut, duns certains cas, t\e 
pas se ronteiiter d"iiii seul Iracé sphygmographique, 
mais i[ilerro(tcr le pouls iV plusieurs rf prises, 

it y avait 80 pulsalioiift par minute lorsque le pouls 
était r^guliei', et lorsqu'il était irrégulièr, c'est-à-dire 
entrecoupé par des iulcrmitteiiccs, on retrouvait en- 
core ce chiffre de 80, à la condilion de compter la ptit- 
talùm man(]uanle pendant le tevips d'arrfl. 

Les syiiiptûmcs morbides avaient drjà disparu pres- 
que complètement ; cependant la malade avait conservé 
une excitabilité très-grande ; elle prenait peur subite- 
ment, et la luoindre émotiou faisait battre sou cœur 
plus vite. 

Le ir» décembre, le pouls battait SO lois et il était à 
peu piés régulier. 




Lr lendemain, le tracé était plus régulier encore et 
revenu à Tètnl normal {7'i pulsations). Cette femme 
s'est rétablie complètement après quatre jours de ma- 
ladie, et elle n'éprouvait plus, le ITidëcembH', aucun 
malaise. 

La température fut explorée depuis le 11 décembre, 
jusqu'au M. — Leiableau ci-jointmontre quellesenont 
été les variations. Kn liu>nu' temps que le pouls.était 



lomi)éii'o4,la tenip*'falure dp riiissellprlaittlesecmluc 
if? i I dcceiBlirt', à -+- ~'^'. chilTre In'S-lias. Uès le lende- 
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main, le pouls et les températures (bouche, vagin, 
aisspUe) avaient repris leur niveau normal, et mon- 
traient l'oscillation diurne habituelle. ' 

On peut, en lisant ce tableau graphique, embrasser 
(l'un seul coup d'œil toute la maladie. Cette figure, dans 
son ensemble, est tout à fait différente des figures 
ordinaires des -maladies. Les maladies fébriles mon- 
trent au début une grande hauteur; puis elles décli- 
nent et retombent soit peu à peu, soit brusquement, 
au niveau normal. Ici, au contraire, la maladie donne, 
au début, un pouls abaissé et une température des- 
cendue, et il faut que les tracés remontent ensuite 
pour atteindre le niveau physiologique. 

Le pouls était revenu à son état normal au moment 
où cesse cette observation. Nous devons ajouter, toute- 
fois, que pendant plusieurs jours encore, notamment 
le 19 décembre, il y avait encore un^ grande impres- 
sionnabilité, et une excessive mobilité du pouls, lequel 
battait quelquefois très-vite. 

WoLFF. — Le pouh des aliénés (1). 

« Les recherches cliniques par les méthodes scientifiques, ainsi 
que le montrera cet essai, ne sont pas plus difficiles à effectuer 
dans les asiles d*aliénés que dans tout autre hôpital. Au commen- 
cement on hésite, on tâtonne, et s*il est vrai que l'introduction de 
la therniométrie n*ait pas été acceptée sans quelque résistance, à 
plus forte raison aujourd'hui aura-t-on à lutter contre les préver- 
Uons que soulève la sphygmographie. Les raisons invoquées contre 

(1) hecherches sur le pouls dans les maladies mentales, par le docteur 
Wolff, médecin adjoint de l'asile des fous de Sachsenberg. (Characteristik 
des Arterienpuhi. lioipzig, 18()5.) 
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cette méthode d'investigation sont non-seulement le prix élevé de 
l'instrument, qui coûte trente fois plus que le thermomètre, et 
la nécessité d'avoir pour s'en servir une main exercée, cet in- 
strument n'étant d'aucune utilité dans une main profane, mais 
encore la multiplicité des précautions qui sont iadispensat)les 
pour recueillir le tracé du pouls et sans lesquelles cette méthode ' 
d'investigation serait absolument infructueuse. 

« Pour que la sphygmographie livre les résultats extraordinaires 
dont elle est susceptible, il faut quelle soit appliquée métho- 
diquement. Or il n'existe pas d'endroit mieux disposé que les 
maisons de fous pour Tapplication des méthodes exactes de. 
recherches, à cause de l'habitude qui y est imposée, tant aux ma- 
lades qu'aux gens guéris, de se soumettre à la disciplioe avec une 
ponctualitémécanique. 11 ne faut donc pas parler ici des difficultés 
que le sphygmographe peut rencontrer pour nous dans un asile 
bien discipliné, là où l'exécution des ordonnances médicales est 
plus sûrement dans notre main que partout ailleurs. 

« Voici, en quelques mots, les précautions indispensables : 

« On choisit, soit dans une division de femmes.^ soit dans une di- 
vision d'hommes, deux chambres reliées entre elles par une porte 
de communication qui soit facilement accessible à tous les malades 
de la division. Dans la première, la chambre A, on fera la ther- 
mométrie; dans la seconde, la chambre B, on fera la sphygmo- 
graphie. Dans celle-là, on fera asseoir en rang les malades qui se 
promènent et on leur fera tenir un thermomètre dans l'aisselle, 
sous la surveillance d'un gardien; dans l'autre, la chambre B, on 
fera entrer en même temps les malades, et on aura le plus grand 
nombre possible de lits à sa disposition. Mais, dans tous les cas, on 
laissera toujours un de ces lits vide ; ce sera le lit sur lequel on 
prendra les tracés du pouls. Si l'on a soin que tous les lits aient 
un matelas uni et une couverture légère, ces lits ne se distingue- 
ront l'un de l'autre p^r aucun signe particulier, et les malades ne 
seront pas effrayés de l'opération. H est nécessaire que Ton puisse 
tourner de tout côté autour de ce lit, de façon que s'il y a des ma- 
lades agités ou chez lesquels il y a lieu de redouter l'agitation, ils 
puissent être maintenus facilement par la main d'un aide. 

(( La température est observée avec les soins accoutumés; il faut 
prendre aussi immédiatement la fréquence du pouls : pour cela, 



558 WOLFF. 



• 



on compte d'abord pendant cinq secondes, puis on compare une 
autre observation de cinq secondes avec la précédente, on arrive 
ainsi à faire la somme des pulsations pendant un tiers ou un quart 
de minute ; Ton s'assure aussi que l'excitation psychique première 
a cessé d'exercer son action sur Je pouls. Alors on fa:l monter le 
malade sur le lit d'observation. Après lui avoir lait enlever son gilet, 
on le met dans le plus grand'repos en ayant soin de n'avoir avec 
lui que la conversation indispensable, et, si on le peut, ce qui vaut 
mieui, n'avoir aucune espèce de conversation. On le failmettre sur 
son côté droit, si c'est sur le bras droit qu'on \eut prendre Je 
pouls. Alors on met à nu l'avant-bras jusqu'au coude ; on le place 
sur un ou deux oreillers de paille légèrement fléchis, de façon que 
les doigts de la main de ce côté n'aient pas de crampes et ne soient 
pas étendus et roidis; il faut notamment tjue le pouce ne soit pas 
-dans l'extension, parce qu'alors les téguments sont fortement 
tendus au-devant de l'artère radiale ce qui affaiblit les battements 
de l'artère radiale. Il faut que tout le bnts repose dans un état de 
mollesse pour que la main n'ait pas de tendance a tomber dans la 
pronation ; on fait placer le malade de façon qu'il soit tourné vers 
l'observateur. Quant an bras gauche, et c'est là une règle impor- 
tante et invariable, on doit toujours le faire tenir le long du côté 
gauche du sujet, sous la couverture, de peur que dans un accès 
d'effroi ou de terreur, le malade ne porte son bras gauche à son 
bras droit et ne suisis;>e l'inslruroenl ; eniin on doit avoir soin que 
la tète repose en arrière, doucement, et qu'elle ne se dresse pas 
à moitié sur un cou tendu. 

i II y a un certain nombre de malados qui s'endorment dans cette 
attitude qui doit être celle du repos, car elle e^ le contraire de 
cette activité qui invite à la tension des muscles du bras, an trem- 
blement, et au changement de posture. Mais on rencontre très-sou- 
vent, dans les maisons d'aliénés, des .malades qui ne sont pas en 
état d'échapper à ce travail involontaire, qui se donnent une peine 
infinie pour tenir droit leur bras, pour lui donner la souplesse 
nécessaire, et qui, involontairement, le roidissent, tremblent et se 
tiennent d'autant plus mal qu'ils font plus defforls pour se main- 
tenir. Ces malades font justement le contraire de ce qu'ils veulent 
et tombent alors dans des états de tremblement et presque de con- 
vulsion ; et ils ne peuvent pas arriver à tenir la posture voulue, ~ 
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iiiâine après avoir Tait des centaines de fois des efforts pour cela. 
C'est le cas dçs paralytiques dans le sens le plus étendu du mol, 
des malades ^ sensibilité musculaire affaiblie, qui, d'après nos 
observalions, montrent encore, d'autre part, des mnnifcstationa 
parësiques. lesquelles, comme l'affaiblissement psychique, s'ac- 
cusent d'habitude plu^ lard d'une façon irrécusable. Cette mala- 
dresse du bras nuit ënormèmenl, non-seulement dans ta paralysie 
processive commune et cliei les paralytiques, dans le sens 
oti-oil du mot, mais encore chez les malades atteints de la mé- 
lancolie passive avec toutes ses formes variées, jusqu'à )a mé- 
lancolie avec paralysie déclarée. Par surcroît, ils ont l'habitude 
de tenir leur bras liie, parce qu'ils tiennent le col roide, et tei]- 
dent convulsivement tous les muscles qui, de près ou de loin, 
peuvent coniribuer à accomplir ce prétendu travail. Que cel(<- 
faiblesse (|e la sensibilité musculaire soit parvenue ou non â un 
point élevé chez les ijens atteints do faiblesse psychique, ou 
qu'elle soit seulement imminente, on fait bien, dans lous les 
cas, si l'on veut obtenir le tracé de leur pouls, de commencer 
par les. placer et les maintenir fortement sur le ciMé, parce' 
qu'ils arriveraient facilement ù renverser le tronc en arrière et 
à déranger la position du bras. En second lieu, il faut prendre 
le soin de tenir le coude abaissé et enfuncî' profondément et d'élever 
ao contraire le poignet, de façon il neutraliser les mouvements 
<reitension des muscles du bras. Troisièmement, il faut éviter, 
quand le bras repose dans l'altitude convenable, de faire aucune 
(v)rrection , car ell«i> ne servent généralement à rien, et, au con- 
traire, elles réveillent chez le malade l'envie de corriger lui- 
même la position, et c'est lu qu'e.st-te danger. I^ seul résultat 
qu'on en obtienne est de produire du Ireniblemeiit et des se- 
cousses, et un pouls qui réfléchit l'excitation psychique, c'est-à- 
dire qui est d'une fréquence et d'un type inusités, par exemple : 
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«Si l'on a cependant de la patience avec cette sorte de malades^ 
si Tnn éloigne tout ce qui les empêche d'être tranquilles , oa peut 
voir, après quelques tracés mal venus, le pouls se calmer* pren- 
dre une fréquence et un type en rapport avec le retour du repos, 
le' bras devenir souple, la tète retomber en arrière, et a^sez sou« 
vent le malade, sommeiller et devenir aussi souple de corps qu'il 
était roide et contracté auparavant. 

« Je vais maintenant indiquer nn moyen de rendre les paralytiques 
dans le sens le plus étendu du niot« faciles à l'observation ; c'est 
de les mettre au lit plusieurs heures d'avance et de réchauffer 
par de bonnes couvertures, leurs extrémités qui deviennent si foci- 
lemcnt froides et bleues; je développerai plus loin ce point de 
vue. » 

L'auteur explique le mécanisme du sphygmographe. Il préfère 
pour diverses raisons, le papier noirci et le style, au papier bl^nc 
et à la plume. 11 cite diverses modifications faites soit par lui, -soi^ 
par Czefmak au sphygmographe de Narey. 

Il reproche au papier de i)<^ pas bien adhérer à la bande de .lui- 
ton, etc.; il maintient la nécessité d'un ressort au milieu pour 
assujettir le papier, etc. 

« Lorsquela plaque est préparée,0n cherche le meilleur moment, 
sans rien changer à l'attitude du bras, sans parler, sans faire pa- 
raître aucun signe d'impatience ni d'étonnement; car les impres- 
sionis mal contenues du médecin agissent, ainsi que le conûrmera 
quiconque a jamais usé attentivement du sphygmographe, d'une 
façon si profondément perturbatrice sur le mal^e (surtout s'il est 
soumis à l'opération pour la première fois), que le pouls devient 
petit, souvent même ne se marque plus, et prend lin type en rap- 
port avec le trouble momentané du sujet. Pour se débarrasser de 
ces signes d'excitation initiaux et pour ainsi dire inévitables, oa 
opère méthodiquement, jour par jour, régulièrement dans les 
mêmes conditions extérieures, et en peu de temps, souvent à la fin 
de la première séance, on remarquera comment l'émotion de la 
nouveauté s'émousse, jusqu'à ce qu'elle disparaisse complètement, 
de sorte qu'on arrive à dis(iil<;uer aussitôt dans les tracés du 
pouls les conditions d'excitation ou d'affaissement résidant eu 
la maladie elle-même. On diminuera de beaucoup l'émotion 
causée par l'opération chez les malades qui la subissent pour 
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la première fois, en les tenant dans la société des autres ma-' 
lades. J'ai examiné ainsi depuis plusieurs années, tous les jours, 
entrç sept et neuf heures du matin et de cinq à sept heures 
du ftoir en moyenne de 8 à 12 malades, les uns pendant des 
mois, les autres pendant des semaines, ou quelques jours, et je 
reviens à eux de temps en leinps afin, par ce moyen, de soumettre, 
peu à peu tous ou presque tous les malades à ce contrôle de leur 
santé. J*ai toujours un certain nombre de malades qui réguliè- 
rement sont soumis à Topération malin et soir et qui y sont telle- 
ment habitués qu'ils ne s'en émeuvent aucunement et s*étonnent<; 
même quand on ne les y soumet plus. Ceux-là forment pour ainsi 
dire le noyau ; on commence toujours l'opération par les anciens 
'malades,' de façon que, par leur exemple, ils agissent sur les nou- 
veaux ; ceux-ci prennent connaissance de ce qui les attend, voient 
qu'ils n'ont rien à craindre, et qu'on en a d'autant plus vite fini 
que l'on se tient plus tranquille. 

« Quand le chariot a exécuté son parcours et que le tracç^stilni, 
on place la plaque dans un vase dépoli (dépoli, pour que la pla- 
que ne glisse pas au fond), on remonte le mouvement d'horlo- 
gerie, on place une nouvelle plaque et l'on rectifie la position dé- 
rangée pendant les différentes phases de l'opération précédente. 
Fuis on tire un nouveau tracé ti ainsi de suite jusqu'à ce qu'on 
n'ait plus rien à reprendre à la perfection technique du tracé. 
Avant de fmir la séance, je me hàlc de prendre le chiffre des pul- 
sations, et alors seulement je permets aux malades de s'asseoir et 
de parler. 11 sufQt, en effet, que le malade veuille parler pour que 
déjà la fréquence de son pouls change. 

c La disposition du malade à exprimer un désir, à faire une obser- 
vation, principalement les impressions et son attention qui est de 
plus en plus éveillée et surtout l'effort qui précède ou qui suit une 
émotion ou une excitation intérieure, tout cela se tVaduit dans le 
pouls d*une façon infaillible. Un observateur, qui Ique instruit 
qu'il soit d'ailleurs de la variabilité du pouls, quelle que soit 
Thabitude qu'il ait d'en apprécier par le toucher toutes les' mo- 
difications de fréquence, de grandeur, de dureté, sera cependant 
extraordinairement étonné de l'influeiice puissante que I émo- 
tion exerce souvent tout d'un coup sur le pouls chez celui qui 
se voit pour la première fois le sujet d'une semblable expérience. 
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Lf iitalade, car iiuus voiilurta ilâvelopper ce jmÎiA de vue, qtkiN(Ue 
la chose ee rencontre aafsi à coup sûr cimi los gens eu Ihidm 
sanlé. a-t-il déjà, avmit l'oi^ération, pris la rùsolulioii d'exprimer 
un (léair ou une plainte, de faire part d'un événement, en un mot 
est-il ifuelque peu ému 1 cunnnit-on, par l'expérience faite réj^lîé- 
remenl. la fréquence et le lyp-i du «oit pouls à l'élat de repoti, «l 
est-on bien sûr qu'il n'y a p:is d'nulres influences extérieures 
telles que le froid, ou la prise de certains ttliments qui aient pu 
agir sur lui; il arrive tout d'un coup que la fréquence du pouls 
Revient anomale, et même, si Ion observe avec soin et que l'émo- 
lion n'ait pas duré Ii'op longtemps, que lu fréquence du pouls, 
quand cela ne serait que pendunt une minute ou une demi-mi- 
nute, s'abaiïse d'une façon anomale, est îrrèguUére, puisque tou- ' 
jours de plus en plus et progressivement elle sVlève à mesure 
que s'approche le moment ofi l'expérienre va cesser et où, comme 
le sait bien le malade, il pourra exprimer un désir. Le plus 
constanl phénomène dans l'émotion consiste bien plus en ce que 
le pouls est essentiellement altéré dans son rliythme, comme nous 
le montrerons dans une BUIre circonstance, si bien qu'au plus 
liant degré de l'ënioticn, il est tout à fait méconnaissable [I). 

* Les impressions que nous saisissons pendant le tracé régulier 
sont en général légères, ce sont des etcilations du premier degré, 
et je veux dire ici quelques mots de ce pouls de l'émotion du pre- 
mier degré. 

•1 Par exemple, un malaise W., légèrement maniaque, a toujours, 
depuis plusieurs mois, lu même température et le même pouls. 




• Un matin, toutes choses égales d'ailleurs, son pouls change 

(I' Li') rUIctiiiiis de WullT a (imput- drf Hliëné! sont i[>plji:»l>>et » Uii )(r«iiil 
nmniire 'lu milidie». Il luit loujoiii-s. mi< que I nn Ule U pouls, soit ipi'on 
te serve du ^ptijreinoiirjphi^. iwiir compte de léinolion, 'ïojw |i. 133 de e« 
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malade u voulait quelque cliosit', « 




■ Ci: iiiônie muindc, W., offrait un type d'irrégulBrilé marquéf 
Il uutre jour où il avait un grier a fiirmuler. • , 




L'auleur fuit remaïquer que dans ce pouls il y -j accélératioa el 
Iricrotie... 

Les Tenimes soûl bien plus impressiniiiiubles que les hommes, 
cl l'on se (rompe bien plus facilemeut aui; caractércâ de leur 
pouls. 

L'auleur espère que lAt on Inrd ou emploieia le spliyj^-niograpbe 
el le tliermographti à dêlenniju-r la folle et ù l'ii ciitilriller la siuiu- 
laliuii. 
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35, 36, 40. 41, r)5. 54, 55, 50, 57. 
Anévrysmcs, p. 291,292, 293, 29i, 295. 

290, 297, 298. 
Aorte (compressions de 1'), p. 179, 195, 

194, 195. 
Apoplexie cérébrale, p. 221, 222, 223. 

224. 
Appareils enregistreurs, p. et 10. 
Ascension (Ligne d'), p. 54. 
Asthme (pouls], p. 103, lOi. 
Ataxie du cœur. p. 220, 250, 231. 
Alrophie musculaire, p. 2'>2. 

Caoutchouc (ouvriers], p. 2 il, 242. 
Cardiographie, p. 270, 280, .288, 348. 
Cérébrales (Maladies], p. 221. 
Charbon (em|)oisonnemcut), p. 230, 

237. 
Chlorose (pouls), p. 182, 185, 18i, 185. 
Choléra (pouls, p. 104, 105, 100, 107, 

168, 109, 170. 171. 
Circulation du sang, p. 9, 16, 17, 18 

(Marey). 



Cœur (Maladies du). Insuffisance aortiqae 
et maladies de Taorte, p. 253, 254, 
255, 2r>6, 257, 258, 259, 200, 261, 
262, 203, 264. 2(35, 206, 2(Î7, 268, 
269. 270. Rétrécissement âortique, 
p. 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276. 
2/7, 278, 279, 280. 281. 282. Insuffi- 
sance mitrale et rétrécissement mitral, 
p. 282, 285, 284, 285, 286, 287, 288, 
289, ^i90, 291, 332, 333, 354 et suiv. 
Cœur droil, p. 299, 309. 310, 311, 
312, 313, 314, 315, 316. Hypcrlro- 
pbie du cœur, p. 318. 319, 320, 321» 
322, 323, 224, 325, 326, 327. 

Convalescence (Influence de la) sur le 
pouls, p. 145, 146, 147, 148, 140, 
100, 176,181. 

Couches (Etat fébrile des femmes en], 
p. 202. Voyez Puerpéralité. 

Délire, p. 218. 

Dicrotisme, p. 34,40, 47, 67, 68.69, 70, 
75, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 131, 132, 
151,152,153,154, 155,173. 

Digitale (action sur le pouls), p. 278, 
279, 280, 289, 327, 328, 329, 330, 
331. 352. 333, 334, 335. 536, .337, 
338, 339, 540, 341, 342, 543, 3U, 
545, 546, 547, 548. Empoisonnement 
par la digitale, p. 345, 550, 551, 552, 
555, 354. 555. 

Douleur (Influence de la) sur le pouls, 
p. 156, 137. 

Éclarnpsic, p. 209. 

Eflort, p. 144. 

Élévation du bras comme gaoyen de 
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mmlidcr la pouls ridul, p. 137, 138, 

139, 250, 260, 261. aCÎ. 
EnlacirdiM aiguii, p. 310, 317. 
Fébrile (t,M) des (emiaet ea oouïlies, 

p. 202. Voyci Puïrp^ralW, 
F^rile (pouls). Vojci bicralkme. 
Fii-vre inlermiliGnlp (Le pouts de la), 

p. ISi, 150, 157, lÔS. 
Fiû.fe[ïpboîde, p. 218. 221. 
Force du pouls, p. 36, 37. 

Gfminf (PouH. p- 1!)8, 2C8, 311, 3t3, 

347. 353. 
Graphiqui:. AvinUgcs de la méthode 

graphique, p. S. 

H<'inorrlia|!tc (Pouls de 1'). ji. I)t2, 183, 

307, Ïll,!il2. 
llisidriqiic de li iph^gmogripliie, p. tiO, 

60, Gl, G2,6r>. 
Hvpcrtropliie'du cœur, p. 318, '10 

320, 321, 3i2, 3i3. 321, 325, 328, 

327. 

Iclèrc, p. 178. 170, 180, 181. 

IiiUTnuileocc ;»oyei Irri-gulorilL'), p. 200, 
201, 202, etc. 

Im'pilariti! du pouls, p. 119, 110, 117, 
177. nfl, 18U, 181, 192, 198, l«9, 
200, 201, 211, 215, 216, 221, 223, 
SM, 230, 231, 238, 318. 2C3, 201, 
268, 209, 282. 283. Î81, 285, 280, 
287, 280, 332, 333, 331, 335, 337, 
310, 3ir, 313. 



Smiie puerpérnle, p. 209, 310. 
llécaniijuc (mi'caniiinc du sph;fg;niogro- 

pbe), p. 03, Oi, G5, 79,| tO, 81, 97, 

08, 9'J. 
Médecine légaU', p. 310, 330, 331, 353, 

351, 355, 3â0. 
llémngllc, p. 170, 177, 211, 215, 31G, 

2n,'218, 21(1, 220. 
ll<rture,(iiiloiiialioirt, p. 233, 234, ^35. 
Hesiirc (moyen de mesurer l'implltùde 

lies lr«t&), p. 133, 203, 
SIélbode (génfrtiilés aur U mî-tbode). 

p. 1 il3.98. 



Palpilalion£(TayciI[régulirilél, p. 200. 
230, 231. 237, 2r,7, 258, 263, 264. 
Paralysie, p, 221, 222, 225. 324. 
l'nnlysicB RiîiulTales, p. 243. 244, 845. 
Pédieuee (Artèic), p. 251. 252. 
Périordite (pouls], p, 175, 176. 
Pleurésie iLe pools dans Id], p. 163, 

163. ■ 
Plomb (Inlaiicatiun par le], p. 320, 

227,228,220. 
Pneumonie (Le pouk dans la), p. 158, 

150. 100, 101. 
[■olycrolisiue, p. 31, 35, 71, 72, 148, 

119, 173, 232, 
Paul», p. 18, 19. Formes, p. 19, 20 

(ïarey). Dans l'air coaiprimé {tricéa], 

p. 35. 36. .\rlili(;iel, p. 40, 11 et luiT., 

l'.'3. 12i. Toucher du poult, p.l31, 

125, 120. 127,138.139. Comparél la 

lcilip,!raliiie, p. 130, 131. 
Pauls ^Influences acrldcnlelles 'qui font 

larier le;, p, 133, 131, 135. 136, 

137, 138, 139. 110,111, 142,143, 

111, 115. 
Pouls Ycincui. p. 299. 300, 301, 302, 

305. 304, 305, 300, 307, 308, 309, 

510,311. 
Pression, p. 52, 53, Gl, 110, 117, 118, 

119,120. 
Puerpérollté (pouU), p. 180, 187, 188, 

189, 190, 191, iy2, 193, 191, 195. 

IDG, 1U7, 108, loy. 200, 201, 202, 

203, 301, 205, 200, 207, 208, 209; 

21U. 211.213, 313, 
Purpura lii 



Ralentis se ment du pouls aprta l'accou- 

tlieoienl, p. 180 e^ auiv. 
Itcspiraliun {InOuenee delà) sur le poult, 

p. 19, 141, 142, 143, 144, 101, 205, 

208, 209, Ï17, 
nhunialisme articulaire aigu [poull), 

p. 171,172,173, 175,176, 177. 

Salgni'e JuAuence de ta) sur le pouls, 
p. 211,250, 320,327. 

Sclivnia, appareils et expî-riences scbf- 
maliques, p. 30, 40, It, 12 et iuIt, , 
p. 74, 75,70, 77,78,70,80,81,82, 
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83, 84, 85, 8G, 87, 88, 89, 00, 01. 
98, 93, 91, 05. 
Sphygmographe (de Marcy), avec figures, 
p. 13, 14, 15. (Mode d'application du), 
p. 25. 20. 27, 51, 52 (Ducheck]. 
Sphygmograplic de Viorordl, p. 61, de 
Czermak, p. Oi. de Béhicr. p. 101, 
avec planche, de Longuet (id), p. 102, 
103. 104. deCzerniak. p. 104. nnode 
d'application, p. 63. Oi, 65, 95, 96. 97, 
98, 99, 100, 105 et suiv. jusqu'à 126. 

Tabac [action sur le pouls], p. 237. 
Tension du sang [Marcy], p 16. 
Tétanos, p. 245. 246. 
Tliéorie mécanique du pouls ek des 
tracés spliygmographiques, p. 30, 31, | 



32, 33, 34.35, etc. (Vivcnol), 58, 59. 
Thérapeutique, p. 318, 319, 320, 321, 

322, 323, 324, 325, 326,327 et suif. 

jusqu'à 348. 
Tracés du pouls (Amlvse des\'p. 19, 20, 

35, 36. 40, 41, 53, 5i, 55. 56, 57. 
Toux (Influence de h] sur le pouls, 

p. 161,165. 
Tremblement muf>culaîre cnrpgixtré avec 

le pouls, p. 186, 187, 214, 220. 227, 

233. 234, 235, 239. 240, 241, 242, 

213, 24i, 245, 250. 26i. 359. 
Tricrotisme, p. 34, 35, 71^ 72. 

Variole (pouU), p. 218. 
Vieillards [Pouls des), p. 247, 248, 24», 
250, 231. 
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